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ABSTRAKT

HAMPLOVA, Katefina. Edukace pacienta po ndahradé kycelniho kloubu Vv pooperacnim
rezimu. Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Marcela Rybova. Praha. 2015. 67 s.

Téma bakalaiské prace je edukace pacienta po nahradé¢ kycelniho Kkloubu
V poopera¢nim rezimu. Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. V Uvodu
teoretické casti je popsana historie nahrad kycelniho kloubu, mozné pii¢iny, klinické
pifiznaky, diagnostika a kontraindikace. Také obsahuje 1é¢bu, typy endoprotéz,
piipravu K opera¢nimu vykonu a operaci. Nelze v praci opomenout rizika se vzniklymi
komplikacemi a progndzou. Soucasti teoretické ¢asti jsou specifika pooperacni
péce, kterd jsou pro dany problém charakteristickd. V praktické casti je vypracovany

edukaéni proces. V této ¢asti prace je dulezita aplikace a realizace eduka¢niho procesu.

Edukaéni proces u pacienta, ktery prodélal vyménu kycelniho kloubu, tvofi hlavni
cil prace. Dalsimi cili v praci bylo zjistit vliv sestry — edukatorky na pacienta,
jak pacient dodrzuje opatieni nezbytna k prevenci komplikaci v poopera¢nim rezimu.

Soucasti edukaéniho procesu je vytvoreni eduka¢nich karet pro pacienta.

Kli¢ova slova
Edukacni proces. Kycelni kloub. Osetfovatelska péce. Pooperacni rezim.

Totalni endoprotéza.



ABSTRAKT

HAMPLOVA, Katefina. Patientbildung nach einer Hiiftoperation in der postoperativen
Modus. College of Nursing, o.p.s. Stufe Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Mgr. Marcela Rybova. Prag. 2015. 67 p.

Das Thema ist Patientbildung nach einer Hiftoperation in der postoperativen
Modus. Die Arbeit besteht sich aus zwei Teilen: Theorie und Praxis. Die Einfiihrung
theoretischen Teil beschreibt die Geschichte der Huftprothesen, mogliche Ursachen,
klinische Symptome, Diagnose und Kontraindikationen. Auch enthélt sie die
Behandlung, die Arten von Ersetzungen, Operationsvorbereitung und Operation. Sie
kdénnen nicht verpassen in Arbeit Risiken Komplikationen und Prognose. Der
theoretische Teil Besonderheiten postoperative Pflege, die charakteristisch fir ein
gegebenes Problem sind. Im praktischen Teil ist es, Bildungsprozess zu erarbeiten. In
diesem Teil der Arbeit ist eine wichtige Anwendung und Umsetzung des

Bildungsprozesses.

Bildungsprozess bei einem Patienten, Hiiftgelenkersatz unterzogen, bilden das
Hauptziel der Arbeit. Andere Ziele der Arbeit war die Bestimmung des Einflusses der
Krankenschwester - Erzieher fur den Patient erkennen, wie der Patient erforderlichen
MaRnahmen notwendig zu der Prévention den Komplikationen in der postoperativen
Modus folgt. Der Bestandteil des Bildungsprozesses ist einer Informationsbroschire
fur des Patient schaffen.

Schlusselwdrter

Bildungsprozess. Hiftgelenk. Krankenpflege. Postoperative Modus.
Hufttotalendoprothese.



PREDMLUVA

Néahrada kyc¢elniho kloubu je opera¢ni metoda, pii které se poskozeny kycelni
kloub nahradi endoprotézou. Nejéastéjsi pric¢inou nahrady kloubu je artréza v kycli,
ktera se fadi mezi degenerativni postiZzeni. Dal$imi pfi¢inami jsou zlomeniny v oblasti

kyc¢elniho kloubu a nadory, které se fesi endoprotézou jen vyjimeéné.

Ve vybéru tématu bakaldiské prace mé ovlivnilo mé zaméstnani. Pracuji
v Laznich Slatinice, na odborném lé¢ebném ustavu, kde se 1é¢i pacienti po nahradé
kycCelniho, kolenniho aramenniho kloubu. Zde pacienti nastupuji na rehabilitaci.
Byvaji pielozeni ze standardniho oddéleni z nemocnice, kde byvaji hospitalizovani
vétsinou sedm az deset dnt. Pacienti nevzdy prichazeji spravné informovani
0 pooperaénim stavu, pohybovém rezimu a maji obavy ze svého zdravotniho stavu.
Proto je nutné pacienty edukovat, dat jim informace k poopera¢nimu a pohybovému
rezimu a informovat je o zdsadach, které musi dodrZzovat i po propusténi do domaci

péce. U pacienta je dulezité ziskat si dtvéru a navodit u né&j pozitivni mysleni a ndladu.

Podklady pro praci jsem Cerpala z odborné literatury, z ¢asopist a z internetovych
zdroji. Prace je urCena zdravotnickému personalu, vSeobecnym sestram, studentiim,
pacientim a jejich rodindm. Samoziejmé i ostatnim lidem, ktefi se o dany zdravotni

problém zajimaji.

Touto cestou vyslovuji podékovani mé vedouci bakalaiské prace Mgr. Marcele
Rybové zapedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla

pfi vypracovani me bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS centralni nervovy systém

CT pocitacova tomografie

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiograf

HN hypertenze

CHCE cholecystectomie

JIP jednotka intenzivni péce

OECD Organizace pro hospodaiskou spolupraci arozvoj, je mezivladni

organizace, patii sem 34 ekonomicky nejrozvinutéjSich stati na svéte,

které ptijaly principy demokracie a trzni ekonomiky

OoLU odborny 1écebny ustav
PAD peroralni antidiabetika
PNC penicilin

RTG rentgen

TEP totalni endoprotéza


http://cs.wikipedia.org/wiki/Demokracie

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce
Absces

Acetabulum

Autoimunitni
Degenerativni
Denzitometrie
Flegmoéna
Flexe
Hepatopatie
Hyperlipidémie
Hyperurikémie
Intraartikularni
Koxartroza
Nordic walking

Scintigrafie

Subkapitalni

Thyreoiditis

odtazeni

ohrani¢end dutina vyplnéna hnisem

jamka kyc¢elniho kloubu, na které se podili vSechny tii pAnevni

kosti

stav, kdy imunitni systém ni¢i bunky vlastniho téla
jedné se 0 zmény z opotiebeni

méteni obsahu kostniho mineralu

neohraniceny zanét Sitici se mekkymi tkdnémi v téle
ohnuti, pohyb v kloubu

oznaceni pro nenddorové onemocnéni jater

zvySena hladina tukd v Krvi

zvySena hladina kyseliny mocové v Krvi

uvnitf kloubu

artréza kycelniho kloubu

chiize se sportovnimi holemi

zobrazovaci, diagnosticka metoda vyuzivana v nuklearni
mediciné

pod hlavici

zanét Stitné Zlazy



UvoD

Nahrada poskozeného kycelniho kloubu nebo také totalni endoprotéza kycle
se provadi pii operaénim vykonu chirurgickou cestou. Nejéastéjsi indikaci je artroza
kycelniho kloubu. Artréza je degenerativni onemocnéni kloubu postihujici predevsim
velké nosné klouby dolnich koncetin. O artroze se da hovofit jako o jedné
z civiliza¢nich chorob. Mezi dalsi piiCiny patii zlomeniny v oblasti kycelniho kloubu,
kosti stehenni nebo v oblasti jamky. Mén¢ casto se mize pomoci endoprotézy fesit

nador v oblasti ky¢elniho kloubu.

Pro miliony lidi nacelém svété znamenda nahrada kycelniho kloubu
navrat do bézného, plnohodnotného zivota bez bolesti a bez velkého pohybového
omezeni. Pocet pacientt s nahradou kyéelniho kloubu stoupa, jejich vék se vSak snizuje.
V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji této operacni metody a operaéni
technika se nachazi na vysoké drovni. | ptesto je pochopitelné, Ze pacienti pocit'uji jisté
obavy z opera¢niho vykonu. Je dulezité k pacientovi vzdy pristupovat individudlng.
Byt k nému otevieny, dostate¢né ho informovat o reZimu pied i po operaci, 0 moznych

komplikacich a zodpovédét mu vSechny nejasné otazky.

Bakalaiska prace se skladd ze dvou casti, z teoretické a prakticke. V praktické
Casti  je dalezit¢ vypracovani edukacniho procesu, jehoz soucésti je vytvoreni
edukacnich karet. Tato vypracovana prace muze piispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské

péce a k prohloubeni pracovniho i osobniho vztahu s pacientem.



1 PROBLEMATIKA NAHRADY KYCELNIHO KLOUBU

Pohybovy aparat zabezpeCuje télu pohyb, ato jak jednotlivych ¢asti,

vvvvvv

oy e

Operace nahrad nosnych kloubd dolnich koncetin sestala srozvojem
endoprotetiky béZnym vykonem na mnoha ortopedickych klinikach. V poslednich
letech dochazi k bouflivému rozvoji této operacni metody, vznikaji nové typy
endoprotéz vyrabéné novymi $pickovymi technologiemi. Jde 0 spolehlivou, dlouhodobé
vyzkouSenou metodu 1éCeni bolestivych onemocnéni ky¢le svelmi dobrymi
dlouhodobymi vysledky. Rozsifuje se skala kloubnich postizeni, které Ize ndhradou
kloubu vyfesit. S rostoucim poctem operaci se klade diraz na kvalitni a uc¢innou
rehabilitaci, ktera by minimalizovala nasledky samotného opera¢niho vykonu, atim
navratila pacienta do bézného denniho zivota. Endoprotéza kycelniho kloubu je
operacni technika provadéna na aseptickém ortopedickém sale (MULLER, HERLE,
2010).

1.1 HISTORIE ENDOPROTEZ KYCELNIHO KLOUBU

Ortopedie je chirurgickym oborem, ktery se zabyva diagnostikou a lé¢bou.
Od chirurgie se zacala oddé¢lovat od 18. stoleti. Zakladatelem ortopedie je Francouz
Nicolas Andry, ktery v roce 1741 uvedl svou knihu L~ Orthopedie. Prvni ortopedické
oddéleni bylo zalozeno ve Svycarsku v roce 1770. Zalozil jejJean André Venel,
nazyvany také jako otec ortopedie. Na pielomu 19. a 20. stoleti dochazi k rozvoji
konzervativni i opera¢ni ortopedie. U nés se ortopedie oddélila jako samostatny obor
v roce 1971. Jako operacni obor se rozvinula az po trojici zasadnich objevi. To je
anestezie, asepse a RTG paprsky (DUNGL aj., 2014).

Prvni rekonstruk¢ni operaci Vv oblasti kyéle provedl John Rhea Barton v roce
1827 (BARTONICEK, 2012).

Prvni kompletni aloplastiku kycelniho kloubu navrhl némecky chirurg
Themistokles Gluck v roce 1890. Ze slonoviny vytvoril umélou hlavici i jamku. V roce

1921 wvznikla prvni ortopedicka Klinika v Bratislavé piinové zalozené Univerzité
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Komenského. Piednostou se stal profesor Vitézslav Chlumsky. V roce 1922 napsal
ucebnici Ortopedie, prvni kniha svého druhu v ¢eském jazyce. V roce 1926 zalozil
Casopis Slovansky sbornik ortopedicky. Chlumského fenol — kafrovy roztok
k dezinfekci chirurgickych nastroji se zacal pouzivat vroce 1902 auziva se téméf
dodnes. Vroce 1933 sestdva tadnym profesorem ortopedie a détské chirurgie
a prednostou prazské kliniky MUDr. Jan Zahradni¢ek. Pfevratnou novinkou se Stala
vroce 1938 kovovd Smith - Petersenova cCepicka z vitallia (Ptiloha C). Nasazovala
se mezi hlavici a jamku ky&elniho kloubu (CECH, 2009).

V roce 1938 navrhl aodoperoval Philip Willes prvni totalni endoprotézu
kyCelniho kloubu. O ¢&tyfiroky pozdéji doslo ke skuteénému piechodu k totalnim
nahradam ky¢le. Implantovala se prvni cervikokapitalni endoprotéza (Ptiloha H). Bratii
Judetové vroce 1946 vyvinuli akrylatovou nahradu hlavice femuru. Na to navazal
Austin Moor vroce 1950 a Thompson vroce 1952 avyvrcholil skute¢né funkéni
cervikokapitalni typ nahrady hlavice kosti stehenni. V roce 1957 byla implantovana
prvni nahrada acetabula. Sir John Charnley je celosvétové uznavan za moderniho
fesitele totalni nahrady kycle, jehoZ typ se pouziva dodnes. Zavedl pii implantaci

akrylicky cement pro fixaci obou komponent (DUNGL aj., 2014).

U nés se 0 zavedeni totalnich nahrad ky¢elniho kloubu zaslouzil profesor
Oldiich Cech. V roce 1969 implantoval prvni cementovanou endoprotézu Millerova
typu. Obratil se na ocelarny Poldi Kladno a tam zac¢ala nase prvni vyroba v roce 1973
(Ptiloha D).

Vysledkem  této spoluprdce  byly  soupravy  nastroji  a implantati,
Které se v podstat¢  vyrab&ji  dodnes, wuzivaji sena vétSin€é  ortopedickych
a traumatologickych oddéleni (SOSNA, 2009).

Vyvojem necementovanych endoprotéz se zabyval ortoped Sivas, ato od roku
1956. O néco pozdéji piichazi Salzer s celokeramickou endoprotézou, ktera souvisi
S rozvojem tumordznich endoprotéz kycelniho kloubu a Mittelmeier
ptispél endoprotézou kombinovanou kovem a keramikou. Vyznamnou osobou v rozvoji
necementovanych endoprotéz je profesor Karl Zweymdiller, ktery od roku 1979 zaéina
uzivat necementované endoprotézy fixované v diafyze femuru. Odroku 1984 jsou

necementované diiky dostupné v celé fad¢ velikosti (DUNGL aj., 2014).
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1.2 PRICINY
KOXARTROZA

Artroza kycCelniho kloubu je nejcastéjsi piicina, pro kterou je implantovana

nahrada kyc¢elniho kloubu. Jednéa se o jednu z civiliza¢nich chorob (Pfiloha B).

Artroza je degenerativni onemocnéni, primarné nezanétlivé onemocnéni Kloubu.
Pfi¢iny jsou Casto kombinované, k jejimuvzniku piispiva né€kolik faktord. Daji se
rozdélit do dvou kategorii. Sviij podil hraji odchylky v metabolismu. Mezi vSeobecné
se fadi bohatd atu¢na strava, ktera zpusobuje obezitu, nedostatek kvalitniho pohybu
nebo nadmérné zatézovani piislusnych kloubd, genetické faktory, diabetes mellitus
a hormonalni funkce, estrogeny maji vliv u Zeny na vznik artrotického postizeni kloubt
pfi praci nebo sportu, kde se namahaji urcité klouby, traz ¢i jiné trauma daného kloubu.
Vrcholovy sport kloubtim rovnéz neprospiva. Artréza mize vzniknout jako primarni
postizeni u jinak tvarové normalniho kloubu, u sekundérni artrézy po vyvojove
dysplazii kycelniho kloubu, potrazova, pfiirevmatoidni artritidé, pii Bechtérevove
nemoci, aseptické nekrdze a dalsi. Bolesti se vysvétluji drazdénim nervovych zakonceni

v kloubnim pouzdie a vznikem zanétu v postizeném kloubu (KRISTINTKOVA, 2014).

Pii leh¢im stupni artrozy se objevuje startovaci bolest. Ta se projevuje zpocatku
po ndmaze, na zacatku pohybu. Postupné dochazi k omezeni pohybu. Po rozhybani
bolest odezni. Déle rozeznavame bolest namahovou, ktera v klidu vymizi, je zptisobena
vys§im nitrokloubnim tlakem ve stoji ¢i chizi. Muze se zménit v bolest klidovou
nebo no¢ni. To je signalem, Ze doslo k podrazdéni kloubu a okolnich tkani a ke vzniku
zanétu. Dal§imi piiznaky jsou omezeni hybnosti, ztuhnuti kloubd, omezend funkce
Kloubu, praskani v kloubech, nestabilita, omezena chiize. Nejcast&ji se operuje
pii bolesti no¢ni, klidové, pii bolestech u kazdého kroku (MATOUS, MATOUSOVA,
KUCERA, 2005).

PERTHESOVA CHOROBA

Jednd se o idiopatické onemocnéni, jehoz pii¢inou je porucha prokrveni
proximalni epifyzy femuru. Osifikaéni centrum hlavice femuru podlehne nekroze.
Objevuje se mirna bolest vyzatujici do tiisla a do kolene, nasleduje kulhani, které kloub
Setfi. Dochazi k omezeni pohybu v kloubu. Postihuje piedev§sim chlapce ve véku
od 3 az do 10 let. Resi se to konzervativné nebo chirurgicky (DUNGL aj., 2014).
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REVMATOIDNI ARTRITIDA

Systémové zanétlivé onemocnéni autoimunitniho charakteru probihajici
na nitrokloubni vystelce. Onemocnéni postihuje klouby, mékké tkané, Slachy, kosti
a nervovou soustavu. Postihuje ruku a zapésti, koleno a nohu, rameno a kycel. Postizeny
byvaji hlavné zeny ve sttednim ve&ku, ale i déti. Vyznam hraje také genetika. Zanét

deformuje klouby a narusuje $lachy, dochazi ke zméné kloubu a rupturdm slach.

Mezi piiznaky patii otok, bolest, zdufeni postizeného kloubu, pocit horka,
zarudnuti v oblasti kloubu, omezena pohyblivost, ranni ztuhlost, zdufeni a deformace

kloubt. Celkové se miize objevovat slabost, inava a mirn¢ zvysena teplota.

Hnisava forma akutni artritidy mtze i pies v€asnou 1é¢bu kloub trvale znehybnit.
Chronické zanéty se projevuji bolesti kloubti az Uplnou invaliditou. V pokrocilych
stadiich artritidy Ize chirurgicky postizené kycelni klouby nahradit endoprotézou.

To by mélo pacienta zbavit bolesti v postizeném kloubu (DUNGL aj., 2014).
OSTEOPOROZA

Dochazi k ubytku kostni hmoty a dochazi k poruse mikroarchitektoniky kosti.
V disledku toho vzniké nachylnost k tvorbé zlomenin. Nejvice postihuje zeny v obdobi
klimakteria, kdy skelet neni hormonalné chranén a mize pravé zpusobit zlomeninu
kr¢ku stehenni kosti (DUNGL aj., 2014).

VROZENE A VYVOJOVE VADY

Vsechny tyto vady jsou povazovany za preartrozu, je pravdépodobné, ze kloub
bude postizen artr6zou v mlad$im véku, nez je obvyklé. Patii sem dysplazie kyc¢elniho
kloubu. Nejcastéji se jedna ovrozenou vadu udéti. Hlavice neni v optimalnim
postaveni kjamce ataké jamka je Spatné vyvinuta. Dochazi k ¢aste¢nému
nebo Uplnému vykloubeni kloubu (DUNGL aj., 2014).

ZLOMENINY KRCKU STEHENNI KOSTI

K ptiznakiim patii bolest v oblasti kycle, pfi pohybu nebo o jeho pokus, pohyb
v kloubu je omezeny. Pacient neni schopen se postavit. Koncéetina muize byt
oproti zdravé koncetiné zkracena. K endoprotéze jsou indikovany jen nékteré typy
zlomeniny. VétSinou u subkapitdlnich zlomenin, kde hrozi poskozeni cévniho zasobeni
a rozvoj nekrozy hlavice. Rozhodujici je také celkovy stav pacienta, pfidruzené choroby

a jiné (VESELY aj., 2011).
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NADOROVE ONEMOCNENI

Nahradou kyc¢elniho kloubu Ize fesit jen minimalni mnozstvi nadort. Napftiklad

sem patii Ewingliv sarkom a Obrovskobunécny nador.
Ewingiiv sarkom

Maligni kostni nador u déti a adolescentli. Nejcastéji se Vyviji v kostni dfeni
diafyzy dlouhych kosti. Metastazuje dovsech organi vcetné jinych kosti.
Resi se to konzervativng.  Odstrafiuje  se celé  lozisko véetné mékkych tkani,

které jsou zasazené. Jako nahrada se voli individualné endoprotéza (POUL aj., 2009).
Obrovskobunéény nador

Vyskytuje se u pacientti mladsiho véku, po zastavé skeletalniho rustu. Postihuje
epifyzy dlouhych kosti, nej¢astéji dolni konec femuru nebo horni konec tibie. Vyskytuje
se lokalné a roste agresivné, ma tendenci Casto se vracet. Histologicky se sklada z bun¢k
stromélnich a mnohojadernych obrovskych bunék. Lécba spociva v odstranéni nadoru.

Po jeho resekci se provadi ndhrada kycelniho kloubu endoprotézou (PAFKO aj., 2008).
REOPERACE UMELYCH KLOUBU

Mezi indikace patii uvolnéni kloubni nahrady, bolestiva subluxace ¢i luxace
kloubu, infekéni komplikace a deformace ¢i zlomeniny diiku. Cilem reoperace

je znovu navrétit stabilitu endoprotézy (LANDOR aj., 2012).

1.3 PRIZNAKY
BOLEST

Bolest je nejcastéjsi pficina, ktera Casto pacienta invalidizuje. Mlze se promitat
az do oblasti tfisel a $ifi se dale po vnitini stran¢ stehna az ke kolenu. Rozeznavame
bolest startovaci, piizacatku pohybu abolest ndmahovou, pfizatézi, kterd v klidu
vymizi. To je zpGsobeno vy$§im nitrokloubnim tlakem pfichiizi a vestoje. Pozdgji

vznika bolest v klidu i v noci (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).
OMEZENI HYBNOSTI, ZTUHNUTI KLOUBU

Nejcastéji pti vstavani z postele, z kiesla nebo pii zméné polohy téla méa pacient
pocit, ze je ztuhly a musi se pomalu a obtizné dostat zpét do pIné pohyblivosti. Omezeni
funkce kloubu - jednd se o pohyb, kdy mize dojit k neschopnosti kloubu se hybat
potiebnym zptisobem. Pacient mize kulhat (HNIZDIL, 2007).
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NESTABILITA, OMEZENi CHUZE

Je-li artr6za zkomplikovéna zanétem, dochdzi k otoku kloubu, ten je teplejsi,
muze byt izarudly. Dojde ike zvySenému napéti uponu S$lach, kloubniho pouzdra
a velkému napéti svali. Omezeni kloubniho rozsahu miize mit za ptic¢inu bolestivost,
reflexni omezeni, kterym se nas t€lo snazi chranit pted dal$im zpusobovanim bolesti
(BERAN 4aj., 2009).

Pii vySetfeni se nachazi zména postaveni panve, porucha statiky patete, chybny
stereotyp chtize. Dochazi ke zkraceni jedné dolni koncetiny, coz mize byt jak pfifina,
tak i disledek postizeni kloubu artrézou. Vyrazné je omezeni pasivhiho pohybu

v kloubu. Pii vysetieni jsou p¥itomny drasoty v kloubu (HNIZDIL, 2007).
DEEFORMACE A ZHRUBENI KLOUBU

Je to znamka pokroc¢ilého stadia artrozy. Kloub naprvni pohled napadné

vystupuje, je deformovany.

Mezi dalsi pfiznaky patii krepitace — praskani v kloubech, ubyva svalové sily,
snizuje se fyzicka zdatnost, pacient neni schopen vykonavat bézné denni ¢innosti

a nasledkem toho vznikaji u pacienta psychické potize.

V pocate¢nim stadiu se chrupavka stava méné pruznou. Na povrchu se tvofi
Stérbiny, které se prohlubuji az ke kosti. Jeji drobné Glomky se uvoliiuji do kloubniho
prostoru a dochazi k poskozeni mékkych ¢asti. Struktura chrupavky se méni, dochazi
k tvorbé kosténych vyristki (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika se opira orizna vySetieni pacienta. Sklada se zanamnezy,
klinického vySetieni a z pomocnych vySetfovacich metod. Sleduje se zpusob ptichodu
a odchodu pacienta, jeho slovni projev, mimika a psychicky stav. Velice dilezita je

ochota pacienta spolupracovat pii feSeni jeho zdravotnich potizi.

Zakladem je anamnéza. Odebird se anamnéza osobni, zjistuji se prodélané
nemoci, Urazy, hojeni ran, operace, pooperac¢ni prubéh ¢i komplikace a predchazejici
hospitalizace. Déale anamnéza rodinnd, dtlezité jsou vrozené vady pohybového aparatu
urodi¢l a sourozencii, zavazné choroby, pfi¢iny Gmrti vroding. U Zen se ptdme
na anamnezu gynekologickou, na porody, potraty, menstruaci a na posledni navstévu

u gynekologa. Operace se planuje mimo dny menstruace. U farmakologické anamnézy
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se zjistuji 1éky, které pacient aktualné uziva. Patra se po alergiich, dulezité jsou nejen
alergie na léky, které by mohly zpusobit nezadouci komplikace, ale i vS§echny ostatni.
Zjistujeme pracovni anamnézu, délku a charakter pracovni ¢innosti, spada sem otazka
pracovni neschopnosti, c¢aste¢ny nebo plny dichod. Zjistuje se socialni stranka
pacienta, kde a s kym bydli, kvalitu a druh bydleni, ptekazky jako jsou schody a pacient
se informuje o ptizptusobeni bytu k jeho potizim. Nabidne se mu mozna nasledna péce.
Déle se zjist'uji navykové latky, alkohol, koufeni, piti kavy. Nejdilezitéjsi udajem je
nynéjs$i onemocnéni. Zjist'uji se informace o onemocnéni, prvotni problémy, provokujici

momenty bolesti, tlevové polohy, celkovy zdravotni stav a jiné (DUNGL aj., 2014).

Klinické vySetteni patii k celkovému hodnoceni stavu. Provadi se u pacienta
svle¢eného do spodniho pradla. Pohledem se hodnoti odchylky od fyziologického stavu,
stereotyp chiize, drzeni téla. Pohmatem se vySetiuje napéti svall, bolestivost, otok,
kozni zmény. M¢fi se rozdil délky koncetiny, délka stehna a bérce. Zjistuji se deformity
koncCetiny, omezeni hybnosti, zmény periferni citlivostia prokrveni koncetiny.
Vysetiuje se pohyb pasivni iaktivni u kloubu ve tfech rovinach. VysSetfuje se také

koleno a bederni patef k rozliSeni potizi v t€chto oblastech.

Mezi pomocné vySetiovaci metody patii zobrazovaci metody. Hlavnim
diagnostickym krokem je rentgenové vySetfeni. Zkouma zGzeni a atrofie, deformace
chrupavky, v pozdgjsich stadiich i vznik kostnich vyrustkl, zménu struktury kosti a jiné.
Vysoce citlivou metodou je scintigrafie. Zjisti lokalizaci patologickych procest. Zobrazi
zanétlivé lozisko, odlisi Cerstvou zlomeninu od zastaralé. Pocitacova tomografie
poskytuje informace o vySetieni kycelniho kloubu. Jeho pomoci je mozno vySettit
i kostni hustotu, denzitometrie. K ¢asné diagnostice nekrozy hlavice kycelniho kloubu
a k urceni rozsahu zanétlivého postizeni meékkych tkani patii magneticka rezonance,
Pii patréni po vypotku se provadi ultrazvukové vySetieni.

Mezi dalsi dopliiujici vySetfeni patii vySetfeni krve a moci. Dulezité jsou
hodnoty krevniho obrazu, biochemické vysetieni, znamky zanétu, zjistuje se krevni
skupina, srazlivost krve, jaterni testy a jiné. Provadi se vySetieni interni, pfedoperaéni,
kam patii laboratorni vySetieni krve, ktivka EKG, RTG srdce a plic, celkové posouzeni
kondice pacienta, rizika operace a upozornéni na hrozici komplikace spojené s operaci.
Dalsi vysSetfeni se ordinuji individualné dle stavu pacienta a patii sem vySetieni
neurologické, revmatologické, chirurgické, gynekologické, psychologické, zubni, o¢ni
a jiné (ROZKYDAL, 2012).
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1.5 KONTRAINDIKACE

Patii sem stavy, které by mohly negativné ovlivnit prubéh operace, pooperacni

stav a obdobi rekonvalescence.
INTERNI ONEMOCNENI — z4vazné onemocnéni srdce a plic.

CEVNI ONEMOCNENI — pokrogild ateroskleréza, kterd by neumoznila efektivni

pooperacni rehabilitaci, ischemické postizeni perifernich tepen DK.

INFEKCNI LOZISKO V ORGANISMU- kozni postizeni na DK, bércové viedy,
chronické infekce urogenitalniho traktu, nemoci dolnich cest dychacich, dilezita je také

sanace chrupu.

VELKE KOSTNI DEFEKTY

JINA PREDCHAZEJiICi OPERACE KYCLE

DEFEKTY MEKKYCH TKANi

POSTIZENI CNS A ZAVAZNi PSYCHICKA ONEMOCNEN{
ALERGIE NA UMELY MATERIAL

RELATIVNI KONTRAINDIKACE - napiiklad v&k, obezita, socialni zazemi,
neochota pacienta k aktivni spolupréci pii rehabilitaci (VESELY aj., 2011).

1.6 LECBA

Pacienti, ktefi trpi bolestmi kycelniho kloubu a problémy s nimi spojene,
by se méli snazit zménit svij Zivotni styl. P¥i nadvaze snizit vahu na optimalni hodnotu.
Je-lito mozné vybrat sisport a pasivné se mu vénovat. Takovy, ktery mu nebude
zvySovat jeho problémy, ale naopak bude pocitovat ulevu od potizi. Napiiklad plavani,
cyklistika, prochazky. Dilezité je, aby si pacient sam urcil vzdalenost, kterou zvladne
bez potizi ujit bez opory a co s oporou. Piinosné ucinky v 1é¢bé pohybového aparatu
maji balneologické avodolécebné procedury, mistni 1éCeni teplem, fyzikalni 1écba
a rehabilitace. Naopak v akutnim stadiu musi umét pacient odpocivat, omezit zatéz,

zajistit si klid a najit si tlevovou polohu.

Konzervativné lze l1é¢it pouze symptomy. Podavaji se Iéky proti bolesti,

w1

Vhodné je doplnit 1é¢bu také chondroprotektivy, uvolnuji se pomalu, ale maji
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dlouhodoby piiznivy Gcinek. Léky této skupiny se vazi na receptory Vv bunkach
chrupavky a ovliviiuji metabolizmus téchto bunék. Vpravuji se lokalné do postizeného
kloubu. Patii sem také steroidni antirevmatika ve form¢ intraartikularnich injekci. Tato
metoda se vyuziva velmi ¢asto, ne v8ak U velmi obéznich pacientim, jejich aplikace
je obtizna. Také se da vyuzit biologicka 1é€ba ACP plazmou. Jejim principem je
injek¢éni  vpraveni upravené vlastni plasmy do chorobnych tkéani. Tim dojde
Kk protizanétlivému procesu, k urychleni hojivych procesii ak zabranéni piechodu
onemocnéni do chronického stadia. Dale jde pouzit ilééba kmenovymi buikami,
Které se ziskavaji z oblasti bficha. Tato metoda se provadi v Brné, nevyhodou je

jeji cena, ktera je pomérné vysoka oproti piedeslym metodam.

Neni-li konzervativni 1é¢ba pacientovi schopna ulevit od bolesti, pokud je
vyrazna porucha funkce kloubu aomezena celkova pohyblivost, navrhne ortoped
pacientovi nahradu kyc¢elniho kloubu chirurgickou cestou. Pacient musi sam
rozhodnout, zda operaci podstoupi a je-li ochotny pfijmout i jista rizika, kterd s operaci
souvisi. O viem by ho mél informovat ortoped (NECAS, BEALE, 2005).

1.6.1 TYPY ENDOPROTEZ

V zahranic¢i, ale i U nas, existuje velka fada druhti endoprotéz. Nejéastéji jsou
vyrobeny z keramiky, plastd, kovu a jejich slitin nebo kombinaci. N&hradu kycelniho
kloubu mizeme rozdé€lit na cervikokapitalni, kdy je nahrazena pouze hlavice stehenni
kosti a voli se u pacienti biologicky star§ich, nebo endoprotéza totélni, ktera umoziuje
nahradit endoprotézou hlavici ikloubni jamku. Ta se voli u pacienti biologicky

mladsich, u kterych se piedpoklada navrat do bézného Zivota.

V soucasné dobé€ narlistd pocet nahrad endoprotézami totadlnimi. PouZivaji
se dva operacni postupy, miniinvazivni a klasicky opera¢ni ptistup. Podle zptisobu
fixace ke kosti se endoprotézy de¢li na cementované a necementovane. Cilem operace je
videalnim ptipadé navraceni pacienta do normalniho zivota bez bolesti a omezeni

s podstatnym zlepsenim ptivodniho pohybového omezeni (JANICEK aj., 2012).
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TYPY NAHRAD
Cementovana nadhrada

Sklada se z polyetylénové kloubni jamky, ktera je do upraveného acetabula
upevnéna kostnim cementem, coz je specidlni rychletuhnouci hmota. Zavedeni diiku
predchazi resekce kréku ajeho odstranéni s hlavici femuru. Diik endoprotézy je
vyroben ze specialné upravenych kovovych slitin, na kréek dfiku je nasazovana hlavice
z chromkobaltmolybdenové slitiny nebo keramiky. Je zaveden do dietiového kanalu
proximalni  ¢asti femuru aupevnén rovnéz pomoci kostniho  cementu.
Cementovand nahrada neni vhodna pro mladsi, aktivni pacienty. Je indikovana

U pacientd, orienta¢né ve véku nad 60 let (Ptiloha E).
Necementovana nadhrada

Kloubni hlavice je do acetabula fixovana bez pouziti cementu, vyuziva
ke své fixaci dokonaly kontakt piesné opracovaného kostniho IuZzka s povrchem
endoprotézy. Vyrobeny jsou z keramiky nebo kovovych slitin, jamky z titanu
nebo ze slitiny. Necementovana nahrada je indikovana u mladsich avice aktivnich
jedinct, ptiblizné do 50ti let. Pfedpoklada se, Ze tyto nahrady maji delsi zivotnost
(Ptiloha F).

Hybridni nahrada

O hybridni nahradé se mluvi tehdy, kdyzje jedna komponenta piipevnéna
bez cementu. Vétsinou jamka a jedna komponenta je pfipevnéna cementem, obvykle

diik. Tento typ nachazi uplatnéni stale Castéji, je indikovan ve veéku 50 az 60 let.
Resurfacing

Jedna se o povrchovou nahradu kycelniho kloubu, kdy dochazi k nahradé
poskozenych tfecich ploch. Konstrukce implantatu se ptiblizuje biomechanicky
a anatomicky ke zdravému kycelnimu kloubu. Predpokladem je lepsi funkce po operaci.
Indikace je mozna tam, kde nejsou velké anatomické zmény v oblasti kycelniho kloubu.
Operace se provadi na boku, neresekuje se kréek, opracovava sejen hlavice.
Je zde piedpoklad dlouhé az dozivotni funkce. U pfipadného mechanického uvolnéni
Ize dobte fesit implantaci klasické endoprotézy (JANICEK aj., 2012).
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1.6.2 PRIPRAVA K OPERACNIMU VYKONU

Cilem ptedoperacéni piipravy je vytvofit pacientovi optimalni podminky
ke zvladnuti operacni zatéze, k nekomplikovanému hojeni a nasledné rekonvalescenci.
Dulezité je pacienta pfipravit I psychicky. Lékar i sestra by si méli u pacienta vybudovat
davéru. Pacienta informovat 0 druhu operace, 0 zptsobu piipravy k vykonu, 0 moznych
komplikacich, pooperaénim rezimu a zivotospravé po operaci. U Zen je nutné
naplanovat termin mimo menstruaci. Platnost ptedopera¢niho interniho vysetieni se lisi
dle véku pacienta a zvyklosti nemocnice. Toleruje se azjeden mésic ke dni operace.
Mélo by obsahovat screeningova vysetieni krve a moce, jako je biochemické vySetieni,
ionty, urea, kreatinin, jaterni testy, bilkovina, hladina cukru ajiné, krevni obraz,
hemokoagulace — aPTT, Quick, krevni skupina a Rh faktor. Také vySetieni kultivace
a citlivosti z krku a nosu, aby se ptedeslo pienosu infekce. Soucasti je EKG kiivka
a RTG srdce a plic. Operacni vykon je naroény na krevni ztraty, proto si zajisti pacient
autotransfuzi. Jedna se o dva po sobé jdouci odbéry krve pacienta. Ptipravky, které mu
jsou pozdéji podany b&hem operace nebo ¢asné po operaci, ke kryti krevnich ztat.
Vyhodou je absolutni vylouceni rizika pfenosu infekéniho onemocnéni. U pacientt
s diabetes mellitus a hypertenzi je nutné onemocnéni kompenzovat. Jako prevence
trombembolickych komplikaci se nasazuji pacientovi antikoagulancia. Aby se zabranilo
infekci, podavaji se pacientovi pred a po operaci preventivné antibiotika, tato 1é¢ba je
kratkodoba. Po celou dobu piipravy k vykonu, zejména ma-li pacient silné bolesti

postizeného kloubu, je na misté pokracovani konzervativni 1écby.

Jiz pted vykonem je tfeba myslet na obdobi po operaci a na propusténi.
Pokud pacient nema dostatené domaci zazemi, je nezbytné zajistit, kde bude
po propusténi z nemocnice pobyvat. Nabizi se nasledna péce a rehabilitace. Pacient
by si mél vyfidit své osobni zaleZitosti, kde je potieba osobni navstéva, napiiklad Gfady,
posta a podobné. ME¢I by si nechat pfizpisobit byt a dovybavit ho o nezbytné dopliky,
naptiklad Iizko a kfeslo do vhodné vysky, madla, nastavec na WC, ptipravit koupelnu
pro bezpeénou hygienu, pomicky pro zjednoduseni sebeobsluhy a podobné. Nezbytné

je odstranit riizné koberecky a jiné piekazky, které by mohly byt pfi¢inou padu.

Dulezité je pripravit si vhodnou obuv, kterou bude po operaci uzivat. Mékke,
pohodIné boty s pevnou patou, kterése dobie obouvaji. Ptitom je tieba také myslet
na otok koncetiny. Nevhodneé jsou pantofle a boty s vyssim podpatkem. Dale si pacient

ptipravi vhodné obleceni jako je pyzamo, které ma kratké nohavice nebo noc¢ni kosile.
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Dulezité je sedici spodni pradlo upravené tak, aby sev netlacil na ranu. Pokud bude otok
koncetiny, ponozky by mély byt také upraveny tak, aby koncetinu nestahovaly. Pacient
bude potiebovat také sportovni obleceni. S sebou si vezme podpazni berle a popiipadé

ostatni pomticky, napiiklad ,,podavac* ¢i dlouhou obouvaci 1zici (Ptiloha A).

Sam pacient by se mél snazit upravit Si hmotnost a zvysit télesnou zdatnost.
Na organizmus budou kladeny vyrazné naroky zejména vV prvnich Sesti tydnech
po operaci. Vhodné je si vyzkouSet cviky, které bude po operaci cvicit. V rdmci
predoperacni piipravy je na nékterych oddélenich doporucovana bezezbytkova dieta.
Je tfeba ji dodrzovat tfi dny pied ndstupem k hospitalizaci. Trpi-li pacient chronickou
zacpou, je nutné dietu drzet o dva dny déle. Diky této dieté neni potom nutné podani
klyzmatu pied operaci. Bezezbytkova dieta zanechava ve stolici velmi méalo zbytku,
nedrazdi sliznici stfev a neprovokuji ke zvySené peristaltice. V dieté je zvySené

mnozstvi bilkovin, sniZzena davka tuk a kaloricka hodnota je sniZena.

V den pfijeti sepiSe oSetfujici 1ékaf a sestra anamnézu a veskerou potiebnou
dokumentaci. Vysvétli pacientovi opét postup operace, rizika a poopera¢ni pribéh.
Jsou provedena dopliujici laboratorni ajind vySetfeni. Pacienta navstivi také
anesteziolog a probere s nim moznou metodu anestezie. Dale bude provedena instruktaz
0 pooperaénim rezimu, jako je rehabilitace, nacvik chize s berlemi, spravny pohyb
na Iuzku a na WC. Pacient musi podepsat informovany souhlas, ktery obsahuje samotny
opera¢ni vykon, rizika, pooperacni pribéh a jiné. Dulezitda je spoluprace pacienta

se zdravotnim personalem (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).

Vecer pred operaci dostane pacient Iéky na uklidnéni a ke klidnému spanku.
Od piilnoci by pacient nemél jist, pit a koufit. Rano se provede vyprazdnéni stiev
podanim klyzmatu. Oblast, kde bude provedeny ftez, seoholi, je-li to poticba.
Jako prevence trombozy ¢i embolie se provadi bandaz dolnich koncetin elastickym
obinadlem nebo elastickymi puncochami. Pacient si odstrani zubni protézu, Sperky
a odév. Pll hodiny az hodinu pted vykonem se pacientovi poda premedikace, léky
ke zklidnéni a podaji se ostatni naordinované léky a infaze. Dle zvyklosti nemocnice
se zavede pacientovi permanentni mocovy katétr a periferni zilni katétr, aby byl
pfipraveny na operacni sal. Pred odjezdem na sal musi vSeobecna sestra zkontrolovat
veskerou pacientovu dokumentaci, zda jsou splnény ptedoperacni ordinace, souhlas
nemocného s vykonem a jiné (JEDLICKOVA aj., 2012).
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1.6.3 VLASTNI OPERACNI VYKON

Opera¢ni vykon se provadi na aseptickém sale, ve vysoce sterilnim a ¢istém
prostiedi. Pii pfekladu pacienta na operac¢ni sal je nutno myslet na respektovani studu.

Pacienta si ptebira salovy pracovnik a zkontroluje identifika¢ni tidaje.

Nasédle sipacienta piebira  anesteziologicky  a ortopedicky  tym,
ktery se o n¢j stara po celou dobu operace. Operovana kycel se ozna¢i smluvnim
znakem, ktery je pro dané oddé€leni charakteristicky. Pacientovi se zavede periferni zZilni
katétr, pokud ho jiz nema, do né&j se béhem operace aplikuji potfebné léky a zavede
se permanentni mocovy katétr, pokud tak pacient nepiijde vybaveny z oddéleni. Nasadi

se elektrody a po celou dobu se sleduji fyziologické funkce na monitoru.

V piipad¢ celkové anestezie je pacientovi zavedena pomoci laryngoskopu
endotrachedlni kanyla, nebo Gstni ¢inosni vzduchovod, kudrzeni prichodnosti
dychacich cest, atim se zabezpec¢i hladké dychani. Piikladem je anestezie nitrozilni

nebo endotrachealni.

Druhou moznosti je anestezie mistni. Je Setrn&jsi, ale neni u kazdého mozna.
Znecitlivujici latka se podava do oblasti nervii zasobujici oblast, kterou je tieba vytadit
z vnimani. Pferusi se pfenos vzruchu z periferie do centra nervové soustavy. Piikladem

je anestezie epiduralni, svodna nebo misni.

Operaci provadi operatér zapomoci dvou asistenti. Doba operace je
zavisla namnoha faktorech, proto je u kazdého pacienta jind. Bé&hem operace
se nahrazuje poskozeny kloub za endoprotézu. Odstrani se poskozend hlavice Kosti
stehenni a poSkozena chrupavka. Do ptipravené¢ho kostniho lizka se upevni uméla
Kloubni jamka. Do horniho konce stehenni kosti je vyfrézovadn kanél,
do kterého se zavede diik endoprotézy s hlavici. Hlavice se zakloubi do jamky
a spojeni mezi stehenni kosti a panvi je obnoveno. Rana se peclivé sesije. Zavedou se tii
Redonovy drény, aby se nevytvotfil vrané krevni vyron, ktery by mohl puisobit
jako zdroj infekce. Drény odvadéji krev z operacni rany az dva dny po vykonu
(Ptiloha CH).

Po ukonceni vykonu je pacient vplném védomi aje pievezen vétSinou
na jednotku intenzivni péce nebo na pooperaéni pokoj. Zde je pacient sledovan tymem

lékaitt asester. Sledujisea zajistuji viechny fyziologické funkce (MATOUS,
MATOUSOVA, KUCERA, 2005).
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1.6.4 RIZIKA A MOZNE KOMPLIKACE

Tak jako vSechny operace inahrada kycelniho kloubu nese s sebou riziko
komplikaci. Mezi nejéastéjsi patii krvaceni, flebotrombdza a plicni embolie, infekce,
porucha hojeni rany, uvolnéni endoprotézy, luxace endoprotézy, poranéni nervu a cév

¢1 nestejna délka koncetin.
KRVACENI

Z tohoto dtivodu je dulezité pravidelné sledovat kryti rany, odpady v drénech,
kontroluje se bilance tekutin, laboratorni hodnoty krve a podle ordinace 1ékare
se podava transfuze (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).

FLEBOTROMBOZA A PLICNI EMBOLIE

Jednd se 0 zanét hlubokého zilniho systému operované koncetiny. Vznika
v misté, kde se v zile vytvoti krevni srazenina. Dochazi ke zpomaleni krevniho toku,
k poskozeni cévni stény a ke zhorSeni reologickych vlastnosti krve. Projevuje se otokem
konCetiny a bolesti celé koncetiny, hlavné pii doslapnuti a stazeni svalstva. Kize
koncetiny muze byt namodrala az profialovéla. Srazenina se mize odloucit a vycestovat
komplikaci. Dilezité¢ je vénovat tomu pozornost a pracovat preventivné. K prevenci
patii nékolik opatfeni. Provadi se bandaz dolnich koncetin elastickymi obinadly
nebo pacient nosi elastické puncochy. Aplikuji se antikoagulancia, léky ovliviujici
srazlivost krve. Dulezita je v€asna mobilizace pacienta, aktivni cvi¢eni a dostateény

ptijem tekutin (VESELY aj., 2011).
INFEKCE

Jako prevence infekce se obvykle po dobu 24 hodin podava cefalosporinove
antibiotikum. Akutni infekce v piimé souvislosti s operaci je pomémé vzacna. Castéji
prichazi infekce jako pozdni. Casto ji zptsobuje kmen Staphylococcus aureus
¢i epidermidis. Musi se proveést revize rény, odstrani se endoprotéza vcetné
cementu a vSechna infikovana loziska a mize se implantovat nova endoprotéza (Ptiloha
G). Zde je nutna dlouhodoba antibioticka terapie. Druhou moznosti je, ze se za podpory
antibiotik, lavaze ¢1 antibiotickych vlozek potlaci infekce. Pokud je laboratorné

neprokazana, mize se znovu endoprotéza implantovat (JAHODA, 2008).
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PORUCHA HOJENI RANY

Pfi¢inou muzZe byt hematom v rané, ktery se nachézi v podkozi i ve svalu.

Hematomy vétsi velikosti je nutno evakuovat a drénovat.

Dalsi pfic¢inou muze byt absces vrané, flegmona v okoli rany. Je vyvolana
infekci hematomu a neoSetiena muze dojit az do septického stavu. Hojeni rany také
ovliviiuji pfidruZzené nemoci pacienta, stav vyzivy a hygienicky standard pacienta.

vvvvvv

onemocnéni, terapie kortikoidy, imunospresivy, radioterapie, warfarinizace, anémie,
porucha periferniho prokrveni pfi ischemické chorobé konéetinovych tepen (VESELY
aj., 2011).
UVOLNENI ENDOPROTEZY KYCELNIiHO KLOUBU

Uvolnéni endoprotézy sefesi reoperaci. Casto se pouziva implantat vétsi
velikosti a je-li to mozné, doporucuje se pouzivat bezcementované implantaty,

nékdy jsou nutné speciélni revizni implantaty (LANDOR aj., 2011).

Miuze se jednat i 0 aseptické uvolnéni endoprotézy, kterd mize vést az k tézké

destrukei kostni tkané (SVOBODA, 2004).
LUXACE KYCLE

K vykloubeni ky¢le predchazi nékolik ptficin. Muze se jednat o0 pad,
nekontrolovany pohyb, hluboky ptedklon, hluboky sed ¢i ptekiiZzeni koncetin. Pacient
pocituje velkou bolest, nemtize ky¢li pohybovat, pievlada pérovy odpor. Resi
se repozici, pii védomi pacienta, kdy repozi¢ni manévr trvd velmi kratkou dobu
nebo v celkové anestezii (VESELY aj., 2011).

PORANENI NERVU

Projevuje se minimaln€. VétSina poranéni je vratna. Nejcastéji nevratna je
paréza nervu peroneu, Kterouje mozné kompenzovat peroneélni paskou (DUNGL
aj., 2014).
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1.7 INCIDENCE A PREVALENCE

Pocet nemocnych unas, ktefiroéné potiebuji nahradu kycelniho kloubu,
je ptiblizné 10 000 a v soucasnosti stale roste. Pocet reviznich operaci se pohybuje
kolem 15-20 % a lze pifedpokladat do budoucna jejich dalsi nartst. Limit vékové
hranice neni pfesné stanoven. Rozhodujici pro indikaci je bolest a omezend funkce
kloubu. U mladsich v€kovych kategorii je nutno indikaci vzdy peclivé zvazit. Pacienta

informovat o perspektivé, riziku ptipadné revizni operace a moznych alternativach.

v

Nejcastéjsi indikaci je deformacni artr6za ky¢elniho kloubu. VétSinou postihuje
pacienty kolem 65. roku. Dalsi indikaci je postdysplasticka sekundarni artréza
kycelniho Kkloubu, kterdje typicka u zen ve véku 45 let. Stouto diagnézou v nasich
zemich piichazi k operaci asi 30 % pacientd, v anglosaskych zemich jsou operovana
asi jen 2 % pacientl. Jedna se vétSinou o zeny, které byly v détstvi 1éeny pro vrozenou
dysplazii ky&elniho kloubu (UNIFY CR — FORYTKOVA, BOUREK, 2006).

Asi 10 % pacientt je operovano pro zlomeninu kr¢ku nebo stavy po zlomening
kréku a acetabula. U téchto pacienti jsou dlouhodobé vysledky obecné horsinez

u nemocnych s primarni artrézou kycelniho kloubu.

V CR se roéné vyskytne zlomenina v oblasti ky¢le u 12 000 osob, z toho dvé&
tietiny jsou Zeny. Pramérny vek se pohybuje kolem 77 let. Naklady 1é¢by zlomenin
femuru &ini okolo 72 % vydaji na 1é¢eni viech zlomenin (VACULIK aj., 2009).

Podle jedné recentni studie bysevUSA mohlo implantovat v roce
2050 az 1,86 milionu TEP kyéli roéné. Pro CR nejsou zatim podobné modely
k dispozici, avSak neni divod si myslet, Ze se nam naznaeny trend vyhne. Opravnéné
Ize soucasné o¢ekavat, ze se zvySujicim se poctem primarnich endoprotéz bude piibyvat

také pocet jejich komplikaci a tedy reoperaci (GALLO, 2012).

1.8 PROGNOZA

Néhrada kycelniho kloubu je spolehliva, dlouhodobé vyzkouSend metoda
lé¢eni bolestivych onemocnéni ky€elniho kloubu. Vysledkem jsou vynikajici
kratkodobé i dlouhodobé efekty. U pacienta dojde ke zlepseni kvality Zivota, mtze zit
prakticky zivot bez omezeni. Je schopny vykonavat bé&Zné denni Cinnosti,
aniz by pocitoval bolest &i jiné potize. Zivotnost endoprotézy je az dvacet let (UNIFY

CR — FORYTKOVA, BOUREK, 2006).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Cilem oSetfovatelské péce u pacienta po nahradé kycelniho kloubu je vasna
rehabilitace, vertikalizace pacienta, prevence komplikaci a trombembolické nemoci,
symptomatologicka 1é¢ba a hlavné samostatnost pacienta v béznych dennich ¢innostech

a edukace pacienta a jeho rodiny.

Pacienta je dulezité naucit se starat 0 jizvu, umét rehabilitovat i odpocivat,
spravné se pohybovat, aby operovany kloub byl vkazdé poloze ve fyziologickém
postaveni, naucit pacienta chodit o berlich, po schodech ivterénu. Edukovat

ho o spravné hygiené a moznostech zdravotnickych pomicek a dalsi.

Osvédéenym trendem rehabilita¢ni 1écby je Casnd komplexni lazeniskd péce,
kterd probiha formou ptimého piekladu ,,z lazka nalazko“. Pacient je z nemocnice
pielozen rovnou do lazeniského zatizeni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Obvykle prvni dva dny po operaci je pacient hospitalizovan na JIP. Dle stavu
se preklada na standardni oddéleni ortopedie. Zde je pacient do propusténi. Toto obdobi
trva vétsinou 7 az 13 dni od operace. Podle zavaznosti operace, komplikaci a celkového

stavu pacienta se zac¢ina rehabilitovat.

S rehabilitaci se za¢ina uz na JIP za doprovodu fyzioterapeuta. Na standardnim
oddéleni se na rehabilitaci navaze. V prvnich dnech je dilezité myslet na to, ze pacient
je slaby abrzy se unavi. Také, Ze u pacienta miZe nahle vzniknout mdloba, to¢eni
hlavy, a proto musi byt nadosah pomoc zdravotnického personalu. Pacient by mél
rehabilitovat vicekrat denn¢ krats$i dobu, do pocitu mirné Gnavy a ne pies velkou bolest
operované koncetiny. Protoze si pacient neni v prvnich dnech schopen dojit na WC,
povazuje se V tomto obdobi za dulezité nacvik zvedani panve pro pouziti podlozni misy.
Déle zajisténi spravné polohy operovaneho kloubu napolohovanim do abdukce a mirné
flexe, k tomu se pouziva abdukéni klin a antirotacni boticka. Pacient by si mél zacit
cvi¢it i sdm podle instrukci fyzioterapeuta. PokraCuje se zvétSovanim rozsahu flexe

Vv kycelnim kloubu.

V prabéhu druhého az patého dne se pfidava nacvik otaceni na lizku, otaceni

na zdravy bok a bticho, nacvik sedu, stoje, vstavani z luzka, uléhani do lizka a stoj.
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Pomalu zac¢ina nacvik chize s berlemi. Pacient se u¢i odlehéit koncetinu, u kazdého
hodnota odleh¢eni mize byt odlisnd. Zatéz operované koncetiny uréi vzdy operatér.
Ditiraz je tfeba klast na dodrzeni spravného stereotypu chiize, kde pacienti délaji Casto

chyby.

Provadi se kondi¢ni cvi€eni, aktivni a pasivni cvieni ky¢elnich kloubt a nacvik
dalSich bé&znych dovednosti jako je nacvik sedu nazidli, sezeni na WC, myti. Déle
seuCi pacient leZzet nazdravém boku asklinem ¢i polstafem  mezi koleny
(KONDZIOLKOVA, 2011).

V dalSich dnech je dulezité zvladnout flexi-ohyb v operované kycli do 90
stupitti. Od osmého dne od operace by mél pacient byt schopen samostatné chuze,
bez zatéze operované koncetiny a S oporou podpaznich berli. Za¢ina s nacvikem chuize
po schodech s odlehéenim koncetiny. Také se procvicuje lytkovy sval, aby se zlepsil
odtok Zilni krve z dolnich koncetin. V tomto obdobi se snizuji analgetika a pacient je

uziva spise dle potieby, u kazdého individualné.

Mezi 11tym az 14tym dnem se vytahuji stehy, podle stavu jizvy a ptipadnych
komplikaci. Pacienti maji Casto ztohoto vykonu strach. Mohou pocitovat bolest
a nékdy nepiijemny tah. Zakladem je ranu opatrovat a udrzovat v Cistoté. Pti sprchovani
mizZe pacient ranu lehce osprchovat. Nejméné jeden mésic by se mél pacient vyhybat
vefejnym bazéniim, kde hrozi riziko infekce do rany. Rehabilita¢ni pracovnik nauci
pacienta si provadét tlakovou masaz jizvy (UIBERLAYOVA, 2013).

Vseobecna sestra sleduje u pacienta dle ordinace stav védomi, krevni tlak, puls,
dech, télesnou teplotu, stav rany a okoli, vstupy po drénech. Také si v§ima tnavy
a slabosti pacienta. Sleduje vyzivu, tekutiny, potize s mo¢enim, zacpu nebo prijem.
Veskeré zmény hlasi 1ékafi. Plni ordinace Iékate, provadi se odbéry krve

a jiné vySetfeni, naptiklad RTG ky¢le.

Ke kazdému pacientovi se musi pfistupovat individualné¢ vzhledem
k jeho fyzickému a psychickému stavu. Pted propusténim pacienta je nutne, aby zvladal
chizi vterénu, doschodi azeschodi spodpaznimi berlemi afadné pacienta

I jeho rodinu edukovat.

Diilezité je edukovat pacienta o jizd¢ v auté. Jako Spolujezdec mlze jet pacient
jiz po propusténi. Je ale dulezité, aby v auté bylo dostatek prostoru, aby se neohybala

operovana kycel. Sedak musi byt zvyseny, toho docilime podanim polstafe na sedadlo.
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Nejlépe je sedét vzadu napfi¢ S natazenou operovanou koncetinou. Do auta

se nastupuje jako pii uléhani. Rizeni auta se doporuéuje nejdiive tfi mésice od vykonu.

Pacient musi davat pozor piisexualni aktivité zejména v prvnich tiech
mésicich po operaci. Od partnera je potieba velka ohleduplnost. Je nutné vyvarovat
se pokréeni operované koncetiny, zevni rotace a ohnuti ky¢elniho kloubu pies pravy

thel a vyrazngji se nepiedklanét (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).

Pii osobni hygiené a koupeli je nejlepsi uzivat sprchovy kout. Ten musi byt
vybaveny madlem a protiskluzovou podlozkou. Koupelnu a klasickou vanu je vhodné
dovybavit sedatkem, madlem, zé&bradlim, protiskluzovou podlozkou a myci houbou
na dlouhém drzadle. V koupelné je vZdy nutné myslet na kluzkou podlahu a vyvarovat
se uklouznuti nebo padu (UIBERLAYOVA, 2013).

Dulezité je také edukovat pacienta o péci 0 jizvu. V prvnich dnech atydnech
po operaci je jizva Cervena, coz je zpusobeno piitomnosti kapilar. Ty se postupné
ztréceji a jizva bledne. Tento proces hojeni muize trvat az mésice.

Doporuceni v péci o jizvu

- Jizvu udrZovat v Cistoté, vhodné je kratké sprchovani jizvy vlaznou vodou
a vysusit ji mirnym tlakem ru¢nikem z mékkého materialu.

- Ré&nu neskrabat, strup nestrhavat a vy¢kat do samovolného odlouceni.

- Nejméné prvni tfi mésice chranit jizvu pred sluneCnim zéafenim, vyhybat
se solariu, saung, chladu z diivodu odliSeni pigmentace.

- Nenosit tésné obleceni, zvlasteé ze syntetického materialu, jizva by mohla
reagovat zarudnutim a zatvrdnutim.

- Provadeét tlakové masaze zhojené jizvy, opakované ji stlacovat proti jeji spoding,
az vybledne, tlak povolit a po prokrveni mista pokracovat po celé délce jizvy.

- Pozhojeni jizvy ji pravidelné¢ promastovat mastnymi krémy ¢i piipravky
podporujici hojeni, aby nedochazelo k piesychani kuze, nevyzkousené masti
ajejich nadmérna aplikace muze vést k maceraci jizvy a jejimu mokvani
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011), (P¥iloha K).

Fyzioterapeut individudlné sestavi pacientovi doporuceni a informuje

ho o z&sadach, které by m¢l dodrzovat.
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Pacient by mél znéat tyto zasady

- Nikdy senepfedklanét, neshybatse, neotacet prudce trupem, Vvyvarovat
se hlubokému sedu, nikdy nemit ohnuty kycelni kloub vice nez do pravého uhlu.
Dilezité dodrzovat i na WC a pouzivat nastavec.

- Ptipfetaceni téla v lazku pouzit vzdy klin nebo polstafek mezi kolena, nikdy
nedavat nohu pies nohu. Spat na pevném a rovném ltzku.

- Stiidat chuzi, sed, leh, nepfecenovat svoje sily a vyvarovat se unave.

- Spravné sesunuti z ltuzka. Posadit se naokraj lizka anazem spustit zdravou
koncetinu, rukama se opfit o lizko asesouvat operovanou koncetinu K zemi.
Na neoperované koncetiné se vztycit a uchopit berle.

- Spravné uléhani naldzko. Okraji zZddy se ptiblizit K lizku. Pfedsunout
vpied operovanou konéetinu. Rukama se opfit co nejdale za sebe o postel. Ohnutim
kolen se pomalu posadit. Posunovat hyzdémi po matraci Sikmo vzad, az se dostanou
do urovné kolen na matraci. Zdravou koncetinu zvednout na lizko. Pomalu
nasunout na lizko operovanou koncetinu.

- Dle doporuceni operatéra dodrzovat zatézovani koncetiny a neodkladat berle,
dokud to nedovoli. Pravidelné kontrolovat technicky stav berli.

a opérkami rukou. Na zvyseni seddku se doporucuje pevna podlozka.

- Nikdy nesedat do hlubokého kiesla. Zady se pfiblizit k zidli, az se ji dotkne
konCetina. Odlozit berle. Rukama se opfit o opérku. Na sedatko dosednout
s natazenou operovanou koncetinou. Ob¢ chodidla se dotykaji ploskou zemé.

- Chuize o berlich. Berle pfedsunout pted sebe, vzeptit se na nich a vahu téla prenést
dlanémi na madla. Operovanou koncetinu vykro¢it mezi berle, ale nezatézovat ji.
Ptisunout zdravou koncetinu a pfenést na ni zatéz.

- Chuize po schodech. Zvednout zdravou koncetinu na schod, pfenést na ni vahu.
Ptisunout k ni operovanou konéetinu. Na schod zvednout berle. Pfi chizi ze schodu
predsunout berle o schod dold. Ptisunout operovanou koncetinu. Vzeptit se do berli,
spustit a zatizit neoperovanou koncetinu.

- Oblékani. Volit volne, pohodiné odévy, bez pasku. Obuv pouzit vzdy pohodlnou,
pevnou, s plnou Spickou a patou. Pouzivat dlouhou 1Zici k obuti. Pti oblékani zacinat
operovanou koncetinou, pfi svlékani zacinat zdravou (UIBER LAYOVA, 2013),
(Ptiloha I, J).
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2.2 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Po ukonceni operace je pacient vV plném védomi pielozen obvykle na JIP. Zde je
pod stalym dohledem, dokud nema stabilizovany ob¢éh a dostate¢né spontanné nedycha.
Pacient je napojeny na monitor av pravidelnych intervalech se kontroluji hodnoty
krevniho tlaku, pulzu, dechu, sleduje se védomi, zaznamenavé se kiivka EKG, méfi
se saturace Kkysliku, diuréza, odchod plynta astolice. Sleduji setaké drény,
jejich funk¢nost a odpad z né&j. Kontroluje se kryti opera¢ni rany, zda neni prosakle.
Kazda zmeéna se hlasi ihned Iékaii. Naméfené hodnoty je nutné pravidelné zapisovat

do dekurzu.

Soucasti pooperaéni péce je =zajisténi casné mobilizace nemocného.
S rehabilitaci se za¢ina vétSinou jiz prvni poopera¢ni den za pomoci fyzioterapeuta.
To je zakladni preventivni opatieni, které brani vzniku poopera¢nich komplikaci jako je
pneumonie, trombdza a vznik prolezenin. Bezpodmineéné musi pacient dodrzovat
stranu polohy operované koncetiny a vytoceni Spicek zevné, vyvarovat se prekiizeni
koncetin, které by mohlo vest k vykloubeni endoprotézy. Také se nau¢i pouzivat klin
mezi koleny. S rehabilitaénimi pracovniky bude procvi¢ovat kondi¢né svalstvo hornich
a dolnich koncetin, provadét dechova cviceni. Cilem je vertikalizace pacienta a nacvik
samostatné chtze o berlich a nacvik sebeobsluhy. Po odstranéni drénu z operovaného

kloubu, obvykle druhy poopera¢ni den, zac¢ina nacvik sedu a stoje u lizka.

Bolest v okoli rany je rizného stupné a trvani. Dle potieb pacienta se podavaji
analgetika k tlumeni bolesti. Jednak se muzou podavat do epiduralniho katétru,
ktery ma pacient zaveden zpravidla do 6. poopera¢niho dne nebo se podavaji injekéné,

do svalu ¢i v tabletéach.

Také spanek byva v prvnich dnech pooperaci naruSeny, at' uz bolesti
nebo psychickou reakci ¢i provozem na JIP. Je-li to potieba, dostava pacient hypnotika
k navozeni klidného spanku. Dostatek spanku je dilezity, aby pacient nebyl vycerpany

a mél dostatek sil na denni rezim.

V prvnich 24 hodinach se miZze objevit zvraceni, nevolnost jako nasledek
anestezie. Musi se hlidat obsah apusobit preventivné, aby nedoslo k aspiraci
zalude¢niho obsahu. Casto dochidzi po operaénim vykonu k poruse vodni
a elektrolytové rovnovahy. Z divodu ztrat télesnych tekutin krvacenim, pocenim

nebo v disledku  pooperaéni  reakce projevujici  se retenci  vody asodiku.
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Stupeni zavaznosti je u kazdého pacienta jiny. Zavisi na celkovém stavu pted operaci,
na zavaznosti operace a na peroralnim piijmu tekutin po operaci. K posouzeni téchto
ztrat se odebira krev navysetfeni hladiny iontd a stanovuje se také ztrata v moci.
Elektrolyty a voda se hradi podavanim infuze. Také se sleduje hodnota krevniho obrazu,
pfi nizkych hodnotich se podava pacientovi transfze. VétSinou se jedna
o0 autotransfuzi, kdy se pacientovi poda jeho vlastni krev, kterou si nechd odebrat jesté

pted operaci. Nékdy se podava uz béhem operace.

Po operaci méa pacient ztizenou hybnost, proto mu v osobni hygiené napomaha

zdravotnicky personal.

Nesmi se zapominat na hygienu dutiny Gstni jako prevence zanétlivych
komplikaci. Peéuje se 0 Cistotu kuze aprovadi se masaze, zvlast¢é v mistech
vystavenych tlaku, hlavné hyzdg, zada a paty, jako prevence prolezenin (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2011).

2.3 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

Nésledna pé¢e muze byt provadéna ve mnoha zafizenich. Patii sem oddéleni
nasledné péce, lizkova rehabilita¢ni oddéleni, rehabilitacni tstavy, rehabilitacni centra,
odborné 1écebné ustavy, lazeiiska zafizeni, socidlni ustavy, ambulantni rehabilitani

zatizeni nebo také doméci prostiedi.

V této fazi  fyzioterapie se vyuzivdA predevs§im  koordina¢ni  cviCeni
se zaméfenim na stabilizaci kycelniho kloubu, postupné se zaméfuje na uvolnéni
omezeneho kloubniho rozsahu, posilovani oslabeného svalstva, vyuziva se cviceni
na pristrojich, nacvik chtize po roviné a po schodech. Fyzioterapie je také zaméfena

na Spatné pohybové stereotypy pacienta a snazi se je eliminovat.

Dulezitou soucasti 1écby je cviceni v domacim prostiedi. V nemocnici
a podobnych zafizenich se pacient nauci jak spravné rehabilitovat. Kazdé zafizeni ma
sve systémy a rehabilitace je sestavena na miru pacienta. Cvici se cely organismus,
nejen operovana koncetina, ale i neoperovana. Cvicit by se mélo pravidelné, alespon
2-3krat za den. Dilezité je cvik provadét spravné. Cviky lze rozdélit na cviky
na zadech, nabfise avsedé. Objevi-li se ngjaké potize, je nutno to prodiskutovat

se svym lékafem a cvik vynechat.
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V obdobi mezi Sesti tydny az tfemi mésici po operaci je mozno vyménit
podpazni berle za berle francouzské. Operovana koncetina se mize zalit zatézovat.
Jedin¢ ortoped je schopny na zakladé nalezu stanovit a doporudit postup zatézovani
a prechod na plnou zatéz operované¢ koncetiny. Vhodné je postupné piidavat zatéz
a prejit na takzvanou dvoudobou chiizi. Pacient vykro¢i operovanou koncetinou spolu
s protilenlou berli. Zdravou koncetinu, stejné jako pii normalni chidzi, nakro¢i
pied operovanou koncetinu spolu s druhostrannou berli. Jakmile pacient ziska jistotu
pfi chiizi, miize vyménit berle za vychazkovou hil nebo je odlozit uplné. Hul se nosi
Vv opacné ruce, nez je operovany Kycelni kloub. Berle se odkladaji postupné, napiiklad
pii pohybu po byté. Minimalné tifi mésice nesmi pacient kiizit koncetiny, lezet a spat
na boku operované koncetiny, nezapominat na klin mezi kolena, ¢asto ménit polohy,
vyhybat se mokrému a namrzlému terénu a nosit vhodnou obuv. Diilezity je staly pfijem
tekutin  z hlediska prevence komplikacich arychlé rekonvalescence (MATOUS,
MATOUSOVA, KUCERA, 2005).

U kazdého pacienta se objevuji individualné bolesti v oblasti hojici se rany
azmény v celkovém stavu pacienta. Dulezité je tyto obtize Iékaiim vzdy nahlasit.
Pacient by se mé&l snazit plnit vSechny pokyny ohledné pohybového rezimu, které jsou
u kazdého individualni (MACDONALD, 2004).

Také by mél pacient aktivné spolupracovat s lékafi, dle objednani chodit
na pravidelnou kontrolu k ortopedovi. Prvni ortopedicka kontrola se obvykle planuje
do Sesti tydnt od operace, druha navstéva do tifech mésict a na kontrolu by se mél také
dostavit ke svemu obvodnimu 1ékafi.

Navrat do zaméstnani je individualni. Pfi leh¢i fyzické praci je mozné zahajit
pracovni zafazeni diive, po tietim mésici od operace. U prace s plnou zatézi dolnich
koncetin je nutné vyckat napracovni zafazeni az po Ctyfech az Sesti mésicich.
Ale i poté je vyrazngj§i fyzicka aktivita nevhodna. Setiici rezim je nutny po zbytek
zivota. Kloubni ndhrada neznamend plné uzdraveni. Opét je nutno respektovat
individualni doporuceni ortopeda. Po Sesti mésicich muze pacient zacit s lehkym
rekreacnim sportovanim.  Pacient by se mél vyvarovat prudsimu béehu, skoku,
kontaktnim sportd, lyZovanim na tézkém terénu, jizdé na koni. Ke vhodnym sportam
patfi plavani, jizda nakole, chtize, prochazky a nordic walking. Pacient musi davat
pozor pied nekontrolovanymi pady (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).
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3 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vest
vpied, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani ajednéni jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince.
Oba dva pojmy se navzajem prolinaji anelze je od sebe odd¢lit. Vychova rozviji
postoje, potieby, zajmy a chovani jedince (JURENIKOVA, 2010).

Edukace pacienta je proces, ktery ovlivituje chovani edukanta. Jejim cilem je
zména V oblasti védomosti, postojii a zru¢nosti potfebné na udrzeni, podporu a zlepSeni
zdravi. Edukace mtize byt zamétena na nemocné i zdravé jedince. M¢la by byt soucasti
terapeutickych a osetiovatelskych zasahti. (NEMCOVA, HLINKOVA aj., 2010).

3.1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU V EDUKACI

Vychova — proces pusobeni naosobnost jedince scilem dosahnout zmény

v jednotlivych slozkach osobnosti jako je formovani postoji, nazort a hodnot
(NEMCOVA, HLINKOVA aj., 2010).

Vzdélavani — u jedince rozviji védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti. Vysledkem

je vzdélanost, vzdélavani, klasifikace.

Vzdélanost — odpovida celkové trovni vzdélavani v socialni skuping, staté
nebo narodé. Spadd sem itiroven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi, socialné

kulturni Zivot spole¢nosti.

Edukaéni proces — vytvaieji ho lidé a dochazi pii ném k uCeni. Edukacni procesy
probihaji po cely zivot, od prenatalniho zivota az do smrti. Jeho Soucasti jsou Ctyfi
Sinitelé ato edukanti, edukator, edukaéni konstrukty a prostfedi (JURENIKOVA,
2010).

Edukacni proces se muze nazvat také jako vychovno — vzdélavaci proces.
Je to cilevédomé, planované a zamérné pisobeni edukatora na edukanta (NEMCOVA,
HLINKOVA aj., 2010).
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Edukant — je subjekt uceni. Ve zdravotnictvi je nejcastéjSim subjektem zdravy
nebo nemocny  pacient. Také jimmaze byt =zdravotnik, ktery si prohlubuje

své védomosti.

Edukator — je ten, kdo u¢i. Nejcastéji to byva ve zdravotnictvi 1ékaf, v§eobecna sestra,

porodni asistentka, fyzioterapeut a jini.

Edukaé¢ni konstrukty — patii sem plany, zakony, ptedpisy, edukacni standardy

a materialy, které ovliviiuji kvalitu eduka¢niho procesu.

Edukacdni prostiedi — zde probiha edukace. Ve zdravotnictvi se mize jednat naptiklad
o ambulanci, kde eduka¢ni proces probiha. Mezi ovlivnitelné faktory muze patfit

osvétleni, barva, zvuk, prostor, ndbytek a celkova atmosféra.

Edukacéni standard — je to dohodnuta norma pro udrzeni pozadované Grovné kvality

edukace. V praxi se vétsinou jedna o standardy pro pacienty s uritym onemocnénim.

Edukace hraje velkou roli pii poskytovani priméarni, sekundarni a tercialni
prevence. Primarni prevence se zaméfuje na zdravé jedince, informuje je o prevenci
onemocnéni a u¢i je, jak dosahnout lepsi kvality zivota. Sekundarni prevence probiha
unemocnych jedinci, wukterych sesnazi, abydoslo k pozitivnimu vlivu
jejich uzdraveni, nedoslo ke komplikacim a recidivam, aby pacient spravné dodrzoval
lé¢ebny rezim audrzel sisobé&stacnost. Tercialni prevence je zaméfena na jedince,

ktefi jiz maji trvalé zmény ve svem zdravotnim stavu a uci je jak zlepsit kvalitu zivota.

Edukace se déli na zakladni, reeduk¢éni a komplexni. Pti zakladni edukaci
jsou jedinci pfedavany nové védomosti a motivuje se ke zméné zivotnich hodnot.
Reeduk¢ni, nebo také pokracujici, rozvijejici nebo napravnd edukace navazuje
na pfedchozi védomosti a dale je prohlubuje. Komplexni edukace se nejcastéji vyuziva
v kurzech. Jedinci piedava ucelené védomosti a prospésné opatieni, ktera vedou

k udrZeni nebo zlepieni zdravi JURENIKOVA, 2010).

3.2 POZADAVKY NA SESTRU V ROLI EDUKATORKY

Sestra vroli edukatora poskytuje veédomosti a zkuSenosti, je poradcem
a podporovatelem edukanta. Sestra je v eduka¢nim procesu i koordinator. Je tviircem
a projektantem edukace, diagnostikuje eduka¢ni potieby edukanta, realizuje edukaci
a také ji hodnoti. Edukator musi sezndmit edukanta s divody, pro¢ se unéj bude

edukace provadét.
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Sestra jako edukator by méla mit ur¢ité predpoklady

- Charakterové - trpélivost, tolerance, duslednost, zodpovédnost.

- Intelektové — napiiklad operativni feSeni problému.

- Senzomotorické — zru¢nost, obratnost.

- Sociélni — empatie, pozitivni vztah k lidem, uméni komunikovat.

- Odborné znalosti a dovednosti.

- Odborné znalosti v oblasti edukace, naptiklad znat metody, formy edukace a vyuzivat
je efektivné v praxi.

- Autoregulaéni, jako je napiiklad schopnost piizptsobit se (JURENIKOVA, 2010).

Od sestry jako edukatorky se vyzaduji ur€ité zru¢nosti. Patii sem kompetentnost
pii poskytovani  oSetfovatelské  péCe, schopnost poskytovat péci v ramci
multidisciplindrniho  tymu, realizace kvantitativniho a kvalitativniho  vyzkumu,
pouzivani, vyvijeni a hodnoceni protokolti oSetfovatelské péce, fyzikalni posouzeni
se zretelem na komplexnost chronicky nemocné populace (NEMCOVA, HLINKOVA
aj., 2010).

Edukator by mél provadét sebereflexi, sebehodnoceni, aby jeho prace byla
co nejvice kvalitni. Jde o nastaveni zrcadla sam sobé&, coz vyzaduje urcitou zralost
a uptimnost. Sebereflexi si muze edukator provadét tak, Ze si pokladd otazky a sam
si na né odpovida. Patii to mezi nejcastéjsi druhy sebereflexe, spolecné s dotaznikovym
hodnocenim a rozhovorem s edukantem. Mezi méné Castou metodu patii videozdznam
(JURENIKOVA, 2010).

3.3 FAKTORY OVLIVNUJICIi EDUKACI

Edukacéni proces probihd v urcitém edukacnim prostiedi. To mize ovliviiovat
edukaci pozitivn€ nebo negativné. Edukaéni prostiedi je dilezité pro zlepSeni
efektivnosti vzdélavani. Edukant by mé&l pocitovat télesny komfort (NEMCOVA,
HLINKOVA aj., 2010).

Vzdy je vhodné vybrat takové prostiedi, kde bude klid av okoli se bude

vyskytovat co nejméné ruSivych elementt. Tak, aby se dobie citil edukant i edukator.
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Prostiedi by mélo vytvaret piijemnou atmosféru. Dulezité je, aby vSichni zucastnéni
mohli mezi sebou komunikovat a spolupracovat bez ptekazek. Edukator by si mél
dopiedu vzdy piizpusobit prostiedi, ve kterém bude edukace probihat. Mé&l by si zajistit
dostatek svétla, prostoru, vybrat vhodny nabytek, kiesla a vhodné volit barvu mistnosti,
spise teplé barvy, aby na &lovéka pisobily piijemné (JURENIKOVA, 2010).

Mezi negativni bariéry ovliviiujici edukaci se fadi riizné prekazky ¢i komplikace,
které brani k efektivnimu dosazeni cile. Mohou to byt bariéry ze strany edukanta
nebo edukatora. Edukator by si mé&l na edukaci vzdy pfipravit dostatek casu, aby dal
prostor  edukantovi se vyjadfit a poptipadé mu mohl v klidu objasnit nejasnosti.
M¢l by se pripravovat aktualné a fadné, dle edukantova stavu a védomosti. Edukace
by méla byt piipravena a naplanovand dle charakteru onemocnéni edukanta. Zvazit
mentalni handycepy tak, aby vse pochopil. Take si ovéfit, zda rozumi Cesky, popiipadé
edukaci pfizptsobit tak, aby ji porozumél. Edukator by mél mit ptipravené takové
pomucky, aby se edukace piizptsobila k poruse smyslového vnimani a nijak neurazila
edukantovy odlisné kulturni zvyky. Dulezité je, aby edukator byl dostate¢né motivovan

k edukaci a aby sam chtél edukaci poskytnout.

Pti planovani by mél mit edukator na mysli faktory, které by mu mohly edukaci
negativné ovlivnit. Patéi sem vék, pohlavi, poruchy smyslového vnimani jako je
hluchota ¢i dalekozrakost, Uroven sobé&stacnosti, zdravotni stav a onemocnéni,
psychicky stav jako je strach nebo Uzkost, osobnostni vlastnosti, postoje a motivace
ke zdravi, navyky, zkuSenosti, schopnosti a dovednosti, vira, styl uceni, vzdélani,
zaméstnani, kulturni aetnickd pfisluSnost, rodinné vztahy, ekonomicka situace
a Vv neposledni fad¢é celkové edukacni prostiedi a jeho vybaveni. Také musi edukator
myslet na to, ze je edukant dospély a ma potiebu byt nezavisly, déla vlastni rozhodnuti,
za které je zodpovédny aftidi svij zivot. Chce seudit, dozvédét se co nejvice,
je pfipraveny na zménu a pozitivné piima ptatelské prostiedi. Edukanti chté&ji byt

edukovani s ohledem na jejich potieby a chtéji védeét, co maji délat doma po propusténi.

Vztah edukatora aedukanta je dualezity ptredpoklad pro dosazeni Ccile.
Tento vztah by mél byt otevieny, zalozeny na divéfe. Edukator by mél edukanta
podporovat (JURENIKOVA, 2010).
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3.4 ZASADY SPRAVNE EDUKACE

Zésady edukace jsou urCité pozadavky a pravidla, kterd pozitivné ovliviuji
kvalitu vyuky. Prvni didaktické zasady u nas zformuloval Jan Amos Komensky. Pattila

sem napiiklad aktivnost, uvédomélost, nazornost, postupnost, trvalost a jiné.

Mezi zasady radime

- Prisbéru informaci o edukantovi se snazit ziskat co nejvice informaci

0 jeho védomostech, dovednostech, navycich a postojich a identifikovat jeho potieby.

- Edukace by méla odpovidat individudlnim zvlastnostem jedince jako je zdravotni
a psychicky stav, individualni potfeby, socidlni prostiedi a kulturni odli$nosti, méla

by odpovidat védomostem edukantt, aby ji pochopili a uméli pouzit v praxi.

- Edukator by si m¢l sviij pfednes nacvicit dopiedu, fict si ho nahlas a pied zrcadlem,

mit na paméti, ze fe¢ téla mluvi za nNas z 55%, pouzivaji se ptirozena gesta a mimika.
- Edukaci zahajit vzdy vcas dle naplanovaného Casu.

- Edukator by m¢l na zac¢atku edukace edukanty seznamit s cilem a s obsahem uciva,

Vv prib&hu a na konci by mél provést kontrolu, zda probranému ucivu porozuméli.

- Vhodné je, aby edukéator celou dobu udrzoval o¢ni kontakt s ucastnénymi a mél

jistotu, ze edukanti informacim rozumi a umi je uplatnit prakticky.

- Pfednes by mél byt prezentovan s nadSenim a s ptesvéd¢enim, nemluvit ptili§ rychle,

potichu a monotonnim hlasem, béhem prezentace nikdy nesledovat hodinky.

- Pfiukézce nasnimek ukazovat otevienou dlani nebo laserovym ukazovatkem,
pouzivat vhodné ucebni pomicky a didaktickou techniku, audiovizudlni techniku,

vhodné volit velikost a typ pisma, pii psani na tabuli psat velka a ¢itelna pismena.

- Pomucky vzdy pripravit dopiedu jako je dataprojektor s PC, ktvorbé prezentaci
se nejCastéji uziva program Power Point, tvoifi ji jednoduché snimky, které jsou
obohaceny o grafy ¢i obrazky, dilezitou roli hraje i pozadi snimku, vhodné je zvolit
barvu modrou, ktera u edukanta vyvolava pocit davéry a zKlidiiuje, druhou barvou je

barva zelena, ktera uklidfiuje a vyvolava diskuzi.

- Dobré je vzdy myslet na moznost selhani techniky a mit pfipravenou prezentaci
tisténou nebo ji zalohovat na vice nosi¢ich JURENIKOVA, 2010).
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3.5 CILE EDUKACE

Edukaéni cil znamena néco jako oCekavany vysledek, kterého chce edukator
dosahnout. Dopfedu by mél mit promyslené, jakych zmén ve védomostech,
dovednostech, postojich, hodnotach a navycich chce dosahnout, takovy by mél byt

i vysledek. Cile Ize rozd¢lit na kratkodobé, jedné se o etapy nebo dlouhodobg, finalni.

Stanoveny cil musi odpovidat schopnostem edukanta, musi byt
pro n¢&j splnitelny. Cil edukace musi byt jednozna¢ny a kontrolovatelny raznymi
prostiedky. Cile jednotlivych lekci musi byt podtizeny hlavnimu cili a byt spolu
v souladu. Zvolené cile, metody, formy aobsah edukace musi byt ve vzajemné
harmonii. Cile se formuluji vzdy ze strany edukanta, ne edukatora. M¢ly by ptisobit
na celou stranku osobnosti edukanta, tedy na oblast kognitivni, afektivni a behavioralni.
Cil musi byt stanoveny konkrétng, ptesné, jasn¢, jednozna¢né a S moznosti kontroly.

Stanovenému cili se musi piizptsobit metody, formy a obsah edukace.

3.5.1 KOGNITIVNI OBLAST

Do kognitivnich nebo — li vzdélavacich cilt patii Sest kategorii a n€kolik dal$ich

podkategorii.
Mezi zakladnich Sest kategorii patfi:

- znalost — zapamatovani, edukanti si obnovuji proces znovupoznani, jsou schopni

si vybavit terminy, pojmy, postupy a podobné
- porozuméni - edukant rozumi sdélenému obsahu a dokaze tyto védomosti vyuzit

- aplikace - edukanti pouzivaji v novych situacich pojmy, pravidla a metody,

tato kategorie je jedna z nejvice pouzivanych

- analyza - edukanti umi urcit a objasnit vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi uréitého

prvku, umi proniknout ke struktuie sdéleni a odhalit principy jednotlivych ¢asti

- syntéza - edukanti umi skladat jednotlivé casti v celek, ktery pro né predtim

subjektivné neexistoval

- hodnotici posouzeni - edukanti umi posoudit rizné dokumenty, zptsoby feseni
z hlediska vnitinich a vngjsich kritériif JURENIKOVA, 2010).
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3.5.2 AFEKTIVNI OBLAST
Afektivni cile se zaméfuji predevSim na oblast vytvafeni postoju, piesvédceni,

hodnot a nazoru.
Patri sem:

- pfijimani — vnimavost, edukanti vénuji pozornost ur¢itym podnétiim, které postupné

preferuji nad ostatnimi
- reagovani - edukanti maji zvyseny zajem o dany jev a ¢innost jim pfinasi uspokojeni

- oceniovani hodnoty - dochézi Kk zvnitifiovani hodnoty, chovani edukantt ma stabilitu,

ocenuji hodnotu a ta se stava jejich motivaéni silou
- integrovani hodnot - hodnoty se zaclenuji do struktury a systému ostatnich hodnot

- zaClenéni systému hodnot do charakterové struktury - nejvyssi stupenn dané hierarchie,
hodnoty maji pevné misto v charakteru edukanta a k vyvolani pozadovaného chovani

neni nutny emocionalni podnét.

3.5.3 BEHAVIORALNI OBLAST

Behavioralni nebo také psychomotoricka ¢ivycvikova oblast. Cilem je,

ze si jedinec 0svoji ur¢ity druh motorickych zru¢nosti a navyka.
Patfi sem:
- imitace — napodoba, edukant sleduje praktickou ¢innost a tu za¢ne napodobovat

- manipulace — praktické cviceni, edukant vykonava pozadovanou ¢innost na zakladé

slovniho ndvodu, procvicuje danou ¢innost, kterou postupné zdokonaluje

- zptesinovani - edukant samou cCinnost provadi téméf samostatné, jeho pohyby jsou

koordinované a piesné

- automatizace - edukant ma zautomatizovanou psychomotorickou ¢innost

a pii maximalnim vykonu vydava minimalni energii JURENIKOVA, 2010).
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3.6 EDUKACNI PROCES

Edukaéni proces je systematicky, logicky, nésledny a planovany proces.
V némz probihaji  vzijemné  se ovliviujici  Cinnosti,  vzdélavani  a uceni.
Na tomto procese se podili tc¢astnici, edukator a edukant, ktefi se navzajem ovliviuji
(NEMCOVA, HLINKOVA aj., 2010).

V procesu edukace dochazi ke vzajemné kombinaci jeho jednotlivych kategorii
a oblasti. Edukace se realizuje na zakladé zjisténych edukacnich potieb, které se zjisti
pii vyhodnoceni sbéru informaci o edukantovi. Na zaklad¢ piedem ptipraveného planu
se realizuje edukace, ktera by méla vést k naplnéni cile edukace. Jiz pii planovani musi

edukator zohlednit faktory, které by mohly negativné ovlivnit ispéch edukace.

Ve zdravotnickych zafizenich je edukacni proces specificky. Zabyvaji se péci

0 zdravi svych pacientti a edukace by méla byt soucasti péce.

Kazda zdravotnickd dokumentace by méla obsahovat edukaéni zaznam.
Ten by mél obsahovat troven znalosti edukanta na zacatku a nakonci edukace, cil
a obsah edukace, pouzit¢é metody aformy, uéebni pomicky a bariéry edukace,

zhodnoceni edukace, kdo, kdy, kde a koho edukoval, podpis edukatora i edukanta.

Hodnoceni edukace je posledni fazi eduka¢niho procesu. Edukator hodnoti
edukanta, jakych vysledkt a efekti u néj bylo dosazeno. Hodnoceni se miize provadét
i v priibéhu edukace nebo az na jejim konci (JURENIKOVA, 2010).

Edukace v oSetiovatelstvi se muze rozdélit podle toho, ve které fazi nemoci
pacienta se edukace realizuje. Miuze se jednat o edukaci Uvodni, prohlubujici
a kontinualni. Nékdy je potieba udélat takzvanou reedukaci. Znovu posoudit a najit
pfiginy, proc se nedaii s edukantem dosahnout stanoveného cile (NEMCOVA,
HLINKOVA aj., 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA PO NAHRADE
KYCELNIHO KLOUBU

Kazuistika pacienta

Dne 13.2.2015 byla piijata 68leta pacientka J.J. na ortopedické oddé¢leni
k planovanému  vykonu. Jednalo se o totalni endoprotézu kyc¢elniho kloubu
vlevo pro coxartrozu Ill. stupné. Pacientka meéla dlouhodobé potize s kycelnim
kloubem, asi 20 let. V posledni dobé se zacaly objevovat bolesti no¢ni i Klidové,

pacientka musela uzivat pravidelné analgetika. Chodila bez opory, usla asi 200 metra.

Vykon u pacientky se provadél v celkové anestezii. Operace probéhla
bez komplikaci, po implantaci TEP stabilni. Poopera¢ni pribéh byl klidny.
Na ortopedickém oddé¢leni byla pacientka hospitalizovana celkové devét dni, osm dni
po operaci. Pacientka zde zacala se zakladni rehabilitaci. Stehy byly ponechény
a pacientka byla pieloZzena piimo na rehabilitaci do odborného 1é¢ebného ustavu

do lazni ve Slatinicich.

Zde byly stehy extrahovany 12.den po operaci. Rana iokoli bylo klidné,
bez zndmek zanétu. Pacientka navazala na zapocatou rehabilitaci na ortopedii. Pacientce
byl pfidélen rehabilitaéni pracovnik, ktery s ni pravidelné a intenzivné pracoval. Denné
se cvicilo s operovanou koncetinou. Pacientka nacvi¢ovala chiizi o podpaznich berlich
a ucila se samostatnosti. Po zhojeni rany se do denniho rozpisu ptifadila i balneoterapie.
Pacientka dostala procedury v mineralni vodé, jako je napiiklad mineralni koupel
¢i cviCeni v bazéné. Posledni tyden hospitalizace zacala pacientka s nacvikem chiize

s francouzskymi berlemi bez doslapu na operovanou koncetinu.

Pacientka byla po celou dobu tlakové stabilni, Zadna komplikace se nevyskytla.

Pacientka si Zadala analgetika dle potieby, hlavné po zaté€zi a na noc.
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4.1 POSUZOVANI

Jméno: J. J. Pohlavi: Z

Vek: 68 let Bydlisté: Olomouc

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanskeé (¢eské)
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: starobni diichodce
ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: TEP kycelniho kloubu vievo pro coxartrozu Ill. stupné.

Osobni anamnéza: operace: 14. 2. 2015 TEP ky¢le vlevo, 1981 + 2013 gynekologicke
operace, 1985 CHCE, Urazy: 0, bézné détské nemoci, DM na PAD (2 roky),
HN na medikaci (10 let), autoimunitni thyreoiditis, hepatopatie, hyperlipidémie,

hyperurikémie.

Alergickd anamnéza: PNC (bolesti bficha, prijem).

Abuzy: nekouii, alkohol nepije, kavu ptilezitostné, zavislost na jinych latkach neudava.

Farmakologickd anamnéza: Letrox 100 ug tbl. 1-0-0 (na la¢no), Betamed 20 mg tbl.
¥-0-0, Kapidin 10 mg tbl. 1-0-0 (na la¢no), Furon 40 mg thl. 1-0-0, Piramil 10 mg tbl.
1-0-0, Siofor 500 mg tbl. 1-0-1, Apo-Allopurinol 100 mg tbl. 1-0-1, Apo-Atorvastatin
10 mg tbl. 0-0-1, po operaci doporu¢ena medikace: Xarelto 10 mg tbl. 0-0-1, Sorbifer
durules 1-0-1, analgetika dle potieby pii bolestech.
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Zakladni udaje

Télesny stav

Mentalni aroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

zhorSeny, nadvaha, po operaci chize o dvou podpaznich

berlich

dobra, orientovana mistem, ¢asem, osobou
piiméfena

Spatné vidi do blizka, nosi bryle na ¢teni
srozumitelny, bez omezeni

kratkodoba a dlouhodoba pamét’ nenarusena
pfiméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
piiméfena, bez omezeni

pacientka se hodnoti spiSe jako melancholik
pfiméfena

pomalejsi

pozitivni, ma zajem o nové védomosti
stiedni Groven, Uplné si neveri

hodna, upfimna, trpéliva

neprojevuji se, mysleni jasné

milé, vlidné

typ — emocionalni

styl — vizualni, ndzorny, logicky

postoj — zajima se 0 Své onemocnéni, ma zajem o NOVE

informace

bariéry — obcas nejistota, strach
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotniho problému a edukaénich potieb.
Posouzeni dle Marjory Gordonové.

Podpora zdravi: pacientka byla piijata planované pro vySe uvedeny opera¢ni vykon.
Pacientku trapi uz 20 let bolesti levého ky¢elniho kloubu. Pro stale zhorSujici se bolesti
se rozhodla problém fedit operativné. Nyni je pacientka hospitalizovana na OLU
Slatinice k rehabilitaci. Pacientka jevi zajem o doplnéni védomosti tykajici se jejiho
onemocnéni. Pacientka je vdova, bydli v rodinném domé s dcerou a s jejim manzelem
a vnuckou v Olomouci. V bézném zivoté se snazi pravidelné podstupovat prohlidky
u praktického 1ékate a ortopeda. Snazi se dodrzovat vSechna doporuceni od Iékarii.
Nekoufi, alkohol nepije, kavu piilezitostné. Diive chodila pravidelné s kamaradkami
na prochazky, ale nyni pro potize musela piestat. To pacientku trapi a tési se, az bude

moci s nimi opét vyrazit ven.

Vyziva: pacientka je obézni. Vazi 78 kg, mé&ti 147 cm, BMI = 36,1. Pacientka si je
védoma obezity, a ze by méla zhubnout. Snazi se stravovat pravidelné. M¢la by drzet
diabetickou dietu, ale pfiznava se, zZe ji zanedbava. Nejradéji ma ceskou kuchyni. Denné
vypije laz15litru tekutin. Nejvice preferuje ovocné caje. Alkohol nepije.

Béhem hospitalizace pacientka nema zadny problém s diabetickou dietou.

Vyluovani: s mocenim potize neudava. Vyprazdinovani stolice V domacim prostiedi je

nepravidelné, vétsinou jednou za dva nebo tii dny. Stejné to je i béhem hospitalizace.

Aktivita, odpocinek: pacientka senevénuje zadnému sportu. Diive chodila
s kamaradkami na pravidelné prochédzky, ale musela piestat kvtli bolestem. Rada travi
Cas nazahradce, Kde za piiznivého pocasi travi hodné casu. ZvIlada se starat
o domécnost a varit. Rada si¢te alusti kiizovky. Také rada posloucha dechovky.
Je zvykla si odpoledne nahodinu lehnout. V noci moc dobfe nespi. Usind
kolem 21 hodiny a spi asi do 1 hodiny ranni, potom ma pferuSovany spanek a vstava
kolem 5 hodiny. Bé&hem hospitalizace téméf kazdy den rehabilitovala, cvicila

s fyzioterapeutem a také méla dostatek ¢asu na odpocinek mezi procedurami.

Vnimani, pozorovani: pacientka je pfi védomi, orientovana, kontaktni. Spatné vidi
do blizka, nosi bryle na éteni. Potize se sluchem neudava. Onemocnéni ji trapilo hlavné
z dvodu bolesti a omezeni v pohybu. T¢&Si se, az bude moci vyrazit s kamaradkami

na prochazku. O svém zdravotnim stavu je poucena lékafem, ma zakladni informace.
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Sebepojeti: pacientka se hodnoti spiSe jako melancholik. | pfes to, Ze Si moc nevéfi,
jevi zdjem o nové informace a své védomosti si chce prohloubit. Pacientka spolupracuje
a je snaziva.

Role, vztahy: pacientka je vdova, zije v Olomouci Vrodinném domé s dcerou
ajeji rodinou. Ma pékny vztah sdcerou, snitaké fe$i veSkeré problémy.
Béhem hospitalizace ji rodina navstévuje jednou tydné. Vztah s kamarddkami trochu

ochabl, ale véii, ze se opét obnovi.
Sexualita: nechce hodnotit.

Zvladani zatéZe: v domacim prostfedi pacientka feSi aktudlni problémy s dcerou
nebo vnuckou. V soucasné dobé ji trapi, aby nebyla nikomu na obtiz, aby se zvladala

sama o0 sebe postarat. V&ii, ze operovanou koncetinu rozcvici a bude samostatna.

Zivotni hodnoty: pacientka sipieje dobudoucna byt sob&statnd, nebyt zavisla

na druhych a byt bez bolesti. Doufa, Ze v§echno zvladne.

Bezpecnost, ochrana: pacientka je spokojend, v prostiedi, kde se nachazi, se citi dobte.
U pacientky jsou zajisténa bezpecnostni opatieni.

Komfort: nezménén. Na vysoké urovni.

Jiné (rist a vyvoj) : pacientka je mensiho vzrustu a trpi obezitou.

Profil rodiny

Pacientka ovdovéla pted 4 roky. Bydli s dcerou, s jejim manzelem a vnuckou
v rodinném domé v Olomouci, kde také pracuji. Pacientka je ve starobnim dachodu.
Vztahy v rodiné jsou dobré. S problémy ji pomaha dcera nebo vnucka. Pacientka ma
jesté syna, ktery bydli apracuje se svoji manzelkou v Brné. Jejich dcera bydli
taktéZ s manzelem amalym synem v Brné. Sesynem as jehorodinou si ¢asto

telefonuji, na navstévu jezdi asi jednou za tii tydny.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacientka je s dcerou a jeji rodinou kazdy den v kontaktu. Syn s rodinou jezdi
asi jednou za tii tydny, jinak si Casto telefonuji. Kontakt s pfibuznymi je vyborny.
Rodinné vztahy jsou ptiméfené. Rodina pacientku podporuje. Socialni zazemi

a finan¢ni situace je v rodin¢ pramérna.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka v posledni dob& pobyvala hlavné doma nebo na zahradce.
Kvuli bolestem nemohla chodit nadelsi traté. Snazi se dodrzovat 1é¢ebny rezim.
Neékdy ale porusi diabetickou dietu. Pfijem tekutin je pfiméfeny, denné vypije litr
az 1,5 litru tekutin. Vecéer chodi spat kolem 21 hodiny, vétSinou do 1 hodiny ranni
a potom ma spanek pteruSovany. Vstava kolem 5 hodiny. Je zvykla si denn¢ po obédé
na hodinu lehnout. Doma zvlada se starat o domacnost a vafit. Navzajem si s dcerou
pomahaji. Rada travi Cas nazahradce, lusti kiizovky, ¢te a posloucha dechovky.
Diive chodila rada s kamaradkami na prochézku. Doufa, Ze to zase bude po operaci
mozné.
Kultura: kniha, hudba.
NabozZenstvi: ateista.

Hodnota: nejdulezitéjsi je pro ni byt zdrava, nezavisla na okoli.

Postoj k nemoci: véf, ze operace ji pomuize a bude nadale sobésta¢na.

Adekvatnost a neadekvéatnost rodinnych funkci

Rodina pacientku podporuje. Je schopna efektivni spoluprace a komunikace.
Spolu vzdy fesi aktualni problémy. Pacientku béhem hospitalizace navstévuji jedenkrat

tydné. Pro pacientku je nejveétsi oporou jeji dcera.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina zna pacientCin zdravotni stav a akceptuje reZzimova opatieni a zménu
zivotniho stylu. Pacientka se srodinou shoduje v ieseni jejiho zdravotniho stavu

a rezimového opatienti.
Motivace pacientky

Motivace je vysoka, pacientka ma zajem onové informace.
Chce si své védomosti prohloubit v oblasti pohybového rezimu, zméné Zivotniho stylu

a o teoretické védomosti celkove. Pacientku motivuje zdravotnicky personél a rodina.
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Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test,

ktery obsahoval tyto otazky:

Vstupni test

Otazky Ano/Ne

Vite, co je to artr6za? Ano
Mate informace 0 moznych komplikacich? Ne
Znate zasady jak pecovat o jizvu? Ne
Znéte omezeni, které Vas ¢ekaji? Ne
Znéte zakazané polohy? Ano
Vite, jak spravné chodit o berlich? Ano
Mate informace o0 pomitckach pro zlepSeni Ne
sobéstacnosti?
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Na zakladé vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka nemé celistvé védomosti
0jejim onemocnéni. Je nutno pacientce doplnit védomosti V oblasti moznych
komplikaci, které by ji po operaci mohly postihnout. Pacientce se musi vysvétlit
omezeni, kterd ji v poopera¢nim rezimu c¢ekaji, naucit ji jak se starat o jizvu a podat
jiinformace o pomickach, kteréji mohou pomoci Voblasti sobé&stacnosti.
Déle béhem edukace pacientce doplnim informace o artréze, zopakuji ji zakézané

polohy, aby nedoslo ke komplikacim, a vyzkousime, jak spravné chodit o berlich.

4.2 EDUKACNI DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti 0:

- onemocnéni

- poopera¢nim rezimu

- nasledné zméné zivotniho stylu

- komplikaci onemocnéni.

Deficit v postojich:
- nejistota v dodrzovani spravného rezimu
- strach z komplikaci

- strach z budoucnosti.

Deficit zruénosti:

- V péci o jizvu

- V péci o sebe samu.
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4.3 PLANOVANI

Podle priorit: nazakladé vyhodnoceni védomostniho testu byly urCeny priority

edukacniho procesu

0 artréze

0 pohybovém rezimu
- 0 zivotnim stylu

- 0 pooperacnich komplikacich.

Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky.

Zimér edukace:

- mit co nejvice védomosti o artroze

- ziskat co nejvice védomosti o zdsadach v pohybovém rezimu
- adaptace na zménu zivotniho stylu

- seznamit se s moznymi komplikacemi v poopera¢nim rezimu.

Podle cilu:

- Kognitivni — pacientka prohloubila védomosti o svém onemocnéni, o pohyboveém
reZimu, o Zivotnim stylu a 0 moZnych poopera¢nich komplikacich.

- Afektivni — pacientka m& zajem o prohloubeni svych védomosti, spolupracuje
a uvédomuje si nutnou zménu v Zivotnim stylu.

- Behavioralni — pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim, bude se podilet na doporu¢eném
Zivotnim stylu, bude umét pecovat o jizvu a bude respektovat zasady v pohybovém

rezimu.

Podle mista realizace: v odborném 1é¢ebnem Ustavu, na pokoji pacientky, zabezpecit

soukromi a klid.

Podle casu: edukacni proces je rozdélen do Ctyf dnil, podle pacientéina casu,

v odpolednich hodindch mimo rehabilitaci a procedury.
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Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, objasnovani, rozhovor, ndzorn ukézka, edukaéni

karta, papir, tuzka, psaci potieby, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: psaci potieby, papir, tuzka, edukacni karty, odborna literatura,

pomiicky na ukazku — klin, navléka¢ ponozek, zouvak na boty, francouzské berle.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Artroza.

2. Eduka¢ni jednotka: Pohybovy rezim po nahradé¢ kycelniho Kloubu.
3. Edukacni jednotka: Zména Zivotniho stylu po operaci.
4

Edukacni jednotka: Komplikace v pooperacni péci.

Casovy harmonogram edukace:

Edukacni jednotka: 17. 2. 2015 od 15.00 do 15.30 (30 minut).
Edukacni jednotka: 18. 2. 2015 od 14.00 do 15.00 (60 minut).
Edukacni jednotka: 19. 2. 2015 od 14.30 do 15.15 (45 minut).
Edukacni jednotka: 20. 2. 2015 od 15.00 do 15.30 (30 minut).

A w0 np e
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4.4REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Artroza.

Misto edukace: na pokoji pacientky, v odborném lé¢ebném tstavu.

Casovy harmonogram: 17. 2. 2015 od 15.00 do 15.30 (30 minut).

Cil:

- Kognitivni: pacientka ziskala nové informace a prohloubila védomosti,

co je to artrdza, co ji je pficinou, jak se projevuje a jak se 1&¢i.

- Afektivni: pacientka jevi zajem o nové védomosti, aktivné spolupracuje pii diskuzi

Forma: individualni.
Prostiedi: lazenské prostiedi, na pokoji v odborném lé¢ebném Ustavu, zabezpecit
soukromi a klid.

Edukaéni metody: vysvétlovani, objasiovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky

pacientky, diskuze.
Edukaéni pomiicky: psaci potfeby, papir, tuzka, odborna literatura.
Realizace 1. edukaéni jednotky

- Motivacéni faze: (5 minut)
- privitat se a sezndmit, vytvofit vhodné edukaéni prostfedi a ptijemnou atmosféru,

povzbuzovat pacientku ke spolupraci a vysvétlit ji vyznam ziskanych informaci.

- Expozic¢ni faze: (15 minut)

Pacientce je vysvétleno, co bylo pfi¢inou vymény ky¢elniho kloubu, a to artréza.
Artréza kycelniho kloubu - je nejcastéjsi piicina, pro kterou je implantovana nahrada
kyCelniho kloubu. Je to degenerativni onemocnéni, jedna se 0 jakési zmény
z opotiebeni, které vedou k omezeni pohybu a bolestivosti kloubu. Pfi¢iny jsou rizné,
ptispiva k tomu nékolik faktord, jako je obezita, nedostatek pohybu nebo nadmérné
zatézovani prislusnych kloubd, genetické faktory, diabetes mellitus a hormonalni

funkce. Estrogeny maji vliv u Zeny na vznik artrotického postizeni kloubt v obdobi
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klimakteria. Déle se sem fadi jednostranné zatéZzovani kloubu v préci nebo sportu, Uraz
¢i jiné trauma daného kloubu. Dalsi ptic¢inou muze byt vyvojova dysplazie kycelniho
kloubu, jedna se ovrozenou vadu u déti, kdy dochazi k ¢astecnému nebo Uplnému
vykloubeni. Dale sem patii stav po Uraze, revmatoidni artritida a Bechtérevova nemoc.
Bolesti u artrozy se vysvétluji drazdénim nervovych zakonceni v kloubnim pouzdie
a vznikem zanétu. Pfi leh¢im stupni se objevuje startovaci bolest, zpoc¢atku po namaze,
na zacatku pohybu, dochazi k omezeni pohybu a po rozhybani bolest odezni. Dale to je
bolest namahov4, ktera v klidu vymizi a méni se i v bolest klidovou nebo no¢ni. To je
signalem, ze doslo k podrazdéni kloubu a okolnich tkani a ke vzniku zanétu. Mezi dalsi
ptiznaky patii omezend funkce, hybnost a ztuhnuti kloubd, praskani v kloubech,
nestabilita, omezena chiize. Operuje se piibolesti noéni, klidové, pti bolestech
u kazdého kroku, jako bylo u pacientky (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).

- Fixacni faze: (5 minut)

vvvvvv

- zopakovéni nejdulezitéjSich informaci o artroze. Pacientka umi objasnit,

co to artrdza je, jaké jsou jeji priciny a jak se projevuje.

- Hodnotici faze: (5 minut)
- zhodnoceni zpétné vazby formou diskuze, pokladani kontrolnich otazek pacientce

a nasledné jejich zhodnoceni.

Kontrolni otazky:
Umite vysvétlit co je to degenerativni onemocnéni?
Vite, co artrozu zptsobuje?

Znéte projevy artrozy?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka spravné odpovidala na podané kontrolni
otazky. Prokazala zakladni védomosti o artréze, o jejich piic¢inach a projevech. V ramci
diskuze jsme se shodli, ze obsah 1. eduka¢ni jednotky byl dostacujici. Pacientka byla

aktivni a stacily ji zakladni informace. Edukac¢ni jednotka probihala po dobu 30 minut.
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2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Pohybovy rezim po nahradé ky¢elniho kloubu.

Misto edukace: na pokoji pacientky, v odborném 1é¢ebném ustavu.

Casovy harmonogram: 18. 2. 2015 od 14.00 do 15.00 (60 minut).

Cil:

- Kognitivni: pacientka si prohloubi védomosti v oblasti pohybu. Ziska doporuceni,
kterymi by se méla fidit. Pacientka bude vé&dét, jak spravné usedat na zidli,
jak uléhat a vstavat z Itizka, jak spravné chodit o berlich a po schodech.

- Afektivni: pacientka projevuje zajem o0nové védomosti, aktivné spolupracuje

a verbalizuje spokojenost se ziskanymi védomostmi.

- Behavioralni: pacientka zna a dodrzuje zasady v pohybovém rezimu.
Forma: individualni.

Prostiedi: lazenské prostfedi, na pokoji v odborném 1écebném ustavu, zabezpecit

soukromi a klid.

Edukaéni metody: vysvétlovani, objasiovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky

pacientky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: psaci potieby, papir, tuzka, odborna literatura, edukacni karta,

pomuicky na ukazku — Klin, navléka¢ ponozek, zouvak na boty, francouzské berle.
Realizace 2. edukacni jednotky

- Motivacni faze: (5minut)
- pozdravit se, vytvorit piijemné edukacéni prostiedi, zajistit soukromi a klidnou
atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit duleZitost

edukacni jednotky.

- Expozic¢ni faze: (35 minut)

Pohyb patii mezi zakladni potieby ¢lovéka. Po implantaci kycelniho kloubu

se musi pacientka drzet urcitych zasad, aby nedoslo k vykloubeni ky¢le.
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Seznameni pacientky s doporucenim ohledné pohybového rezimu

Pacientka by se neméla predklanét, shybat se k zemi a neotacet prudce trupem.

M¢la by stiidat chtizi, sed a leh. DuleZité je nepfecenovat sily a vyvarovat se tinavé.
Seznameni pacientky se spravnym usedanim na zidli

Vzdy by méla mit pacientka jistotu, Ze Zidle je stabilni a vyssi s tvrdsi sedackou,
pevnym opéradlem a opérkami rukou. Ma-li zvySeny sedak, méla by pouzit pevnou
podlozku. Za zadnych okolnosti nesmi sedat do hlubokého kiesla a nikdy nedavat nohu
ptes nohu. V sedu nikdy nesmi byt ohnuty kycelni kloub vice nez do pravého Uhlu,

ato i na WC. Proto je vhodné pouZzivat nastavec.

Nejprve by se pacientka méla zady priblizit k zidli, dotknout se ji konéetinou,
odlozit berle a rukama se opfit o opérku. Na sedatko dosednout s natazenou operovanou

koncetinou a obé chodidla by se mély dotykat ploskou zemég.
Seznameni pacientky se spravnym ulehanim a vstavanim z lizka

Pti uléhéni naluzko by se méla pacientka zady priblizit K lizku a dotknout
se ho. Operovanou konéetinu piedsunout vpied a rukama se opfit co nejdal za sebe.
Ohnout kolena a posadit se. Hyzdémi se posouvat vzad, az se dostane do trovné kolen
na matraci. Zdravou koncetinu zvednout apomalu nasunout nalizko operovanou

koncetinu.

Pii sesunuti z lazka by se méla pacientka posadit naokraj luzka a spustit
zdravou koncetinu na zem. Rukama se opfit o lizko a Sesouvat operovanou koncetinu
na zem. Na neoperované koncetiné se Vztyc€it a uchopit berle. DulezZité je myslet na to,

ze kloub nesmi byt nadmérné ohnut.

Pii pretaeni téla v luzku musi pacientka pouzit vzdy Klin nebo polstarek

mezi kolena. Méla by spat na pevném a rovném lizku (UIBERLAYOVA, 2013).
Seznameni pacientky s chizi o berlich a po schodech

Pacientka musi dle doporuceni operatéra dodrzet zatézovani operované

koncetiny.
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Chuze o berlich. Pacientka by méla berle ptedsunout pied sebe, vzepiit
se nanichavahu téla ptenést dlanémi na madla. Operovanou koncetinu vykrodit

.....

mezi berle, ale nezatizit ji. Pfisunout zdravou koncetinu a pfenést na ni zatéz.

Chiize po schodech. Pacientka by méla zvednout zdravou konéetinu na schod,
pfenést na ni vahu a piisunout k ni operovanou koncetinu. Na schod zvednout berle.
Pii chtzi ze schodi predsunout berle o schod dold. Prisunout operovanou koncetinu
a vzeptit se do berli, spustit se a zatizit neoperovanou konéetinu (UIBERLAYOVA,
2013).

Seznameni pacientky o jizdé v auté

Pacientka musi mit dostatek prostoru, aby se neohybala operovana kycel. Sedak
musi mit zvyseny, napiiklad podanim polstare na sedadlo. Nejlepsi je, aby sedéla v zadu
napii¢ sedadlem s natazenou operovanou koncetinou. Do auta musi nastoupit
jako pii uléhani do lizka. Samotné fizeni automobilu se doporucuje nejdiive tiéi mésice

od vykonu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).
Seznameni pacientky se cvi¢enim v domacim prostiedi

Pacientce je sestavena rehabilitace ,,na miru“. Pfi cviceni Se nesmi zapominat
také na neoperovanou koncetinu a cvicit cely organismus. Cvi¢it by méla pravidelné,
2krat az 3krat za den. Nejdilezitéjsi je cviky provadét spravné. Ty si muze rozdélit
na cviky nazadech, nabfiSe avsedé. V obdobi mezi Sesti tydny az tfemi mésici
po operaci je mozno vyménit podpazni berle zaberle francouzské. Operovanou
konCetinu muze zalit zatéZzovat na zakladé doporuceni ortopeda. Vhodné je postupné
ptidavat zatéz a piejit na takzvanou dvoudobou chiizi. Pacientka vykro¢i operovanou
koncetinou spolu s protilehlou berli. Zdravou koncetinu, stejné jako pfi normalni chizi,

nakroci pted operovanou koncetinu spolu s druhostrannou berli.

Pti souhlasu ortopeda, jakmile pacientka ziska jistotu pfi chlizi, mize vymeénit
berle za vychazkovou hul nebo je odlozit uplné. Hul se nosi v opaéné ruce, nez je
operovany kycelni Kloub. Berle se odklada postupné, napiiklad pii pohybu po byté.
Objevi-li se n¢jaké potize, pacientka je informovana o nutnosti navstévy c¢irady
se svym lékafem (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).
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- Fixacni faze: (10 minut)
- zopakovani dulezitych informaci o pohybovém rezimu, rekapitulace opakovanych

poznatku, zduraznit dodrzeni zasad pti pohybu.

- Hodnotici faze: (10 minut)
- zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, polozeni kontrolnich otazek pacientce

a jejich vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacientku:
- Umite ptedvést chtizi o berlich?
- MiiZete fict, jak spravné chodit po schodech?

- Vite, co hrozi, kdyz ptekfizite nohy?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientce byly podany kontrolni otazky
a jeji odpovédi byly spravné. Prokazala, ze poskytnutym informacim v oblasti pohybu
porozuméla a bude je dodrzovat.

Pacientka se do této problematiky zapojila nejvice audavala, Ze ji nejvice

zajima. Projevovala aktivni zajem, dotazovala se a diskutovala. Pacientka s 2. edukaéni

jednotkou byla spokojena.

V ramci spole¢né diskuze jsme se utvrdily, Ze obsah byl dostate¢ny a téma

edukacni jednotky bylo zvoleno spravné. Edukaéni jednotka probihala 60 minut.
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3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Zména zivotniho stylu po operaci.

Misto edukace: na pokoji pacientky v odborném 1é¢ebném tstavu.

Casovy harmonogram: 19. 2. 2015 od 14.30 do 15.15 (45 minut).

Cil:

Kognitivni: pacientka bude prokazovat ve€domosti o spravném zivotnim stylu,
ktery se tyka zmény Vv oblasti hygieny, v péci o jizvu, oblékani, v pohybu
a pravidelné navstévy u lékare.

Afektivni: pacientka projevuje zdjem o0 nové védomosti, aktivné spolupracuje,
podili se na diskuzi, uvédomuje sinutnost dodrzovani zmén v Zivotnim stylu.
Je spokojena s novymi védomostmi.

Behavioralni: pacientka ma dostatek informacim ke zménam v oblasti zivotniho

stylu a bude se jimi #idit i nadale.

Forma: individudlni.

Prostiedi: lazeniské prostiedi, na pokoji v odborném IéCebném tstavu, zabezpecit

soukromi a klid.

Edukaéni metody: vysvétlovani, objasiovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky

pacientky, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: psaci potieby, papir, tuzka, odborna literatura, edukac¢ni karta.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut)
pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni prostiedi a atmosféru, pacientku

zapojit a vyzvat ji ke spolupréci, objasnit vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (20 minut)

Pro mnoho lidi znamend nahrada kycelniho kloubu navrat do bézneho,

plnohodnotného Zivota bez bolesti a bez velkého pohyboveho omezeni.
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Sezndmeni pacientky s doporucenim p¥i hygiené

Pacientka je informovana o vhodnych doporuceni pfihygiené. P osobni
hygien¢ a koupeli je nejlépe uzivat sprchovy kout. Ten musi byt vybaveny madlem
a protiskluzovou podlozkou. Koupelnu a klasickou vanu je vhodné dovybavit sedatkem,
madlem, zabradlim, protiskluzovou podlozkou a myci houbou na dlouhém drzadle.

V koupelné je nutné myslet na kluzkou podlahu a vyvarovat se uklouznuti nebo padu.

rwr

Seznameni pacientky s pé¢i o jizvu

V prvnich dnech atydnech pooperaci je jizva Cervend, cozje zpusobeno
piitomnosti kapilar. Ty Se postupné ztraceji a jizva bledne. Tento proces hojeni mize
trvat az mésice. Pacientka dostala doporuceni jak pecovat 0 jizvu. Pacientka vi, Ze musi
jizvu udrzovat v Cistoté, sprchovat ji kratce vlaznou vodou, nikdy nemydlit mydlem
avysusit jiruénikem zmékkého materialu. Ranu nesmi Skrabat a strup strhavat.
Po zhojeni jizvy by méla provadét tlakové masaze po celé jeji délce, pravidelné
ji promast'ovat mastnymi krémy ¢i piipravky podporujici hojeni, aby nedochazelo
k pfesychani ktize.  NevyzkouSené masti a jejich nadmérna aplikace mulze vést
k maceraci jizvy a jejimu mokvani. Pacientka vi, ze nejméné jeden mésic by se méla
vyhybat vefejnym bazéniim anejméné prvni tii mésice by siméla jizvu chrénit
pted slune¢nim zafenim, vyhybat se solariu, sauné¢ achladu z dtvodu odliSeni

pigmentace.
Seznameni pacientky s vhodnym oble¢enim

Pacientka vi, Ze byneméla nosit tésné obleCeni, zvlasté ze syntetického
materidlu z divodu zarudnuti a zatvrdnuti jizvy. Méla by nosit volné, pohodlné odévy,
bez pasku. Pti oblékani zacit operovanou konéetinou, pii svlékani zdravou koncetinou.
Dulezité je sedici spodni prédlo, upravené tak, aby Sev netlacil nardnu. Pfi otoku
koncetiny, ponozky by mély byt také upraveny tak, aby koncetinu nestahovaly. Obuv
by méla volit vzdy pohodlnou, pevnou s plnou $pic¢kou a patou. K obouvani by méla
pouzit jako pomticku dlouhou IZici JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2011).

Seznameni pacientky s navs§tévou u lékare

Pacientka je informovéna o spolupraci s lékafi. O nutnosti pravidelné kontroly
u ortopeda dle objednani a také u obvodniho lékafe. Prvni ortopedickou kontrolu ma
pacientka naplanovanou deset tydnt od operace. Pii potizich pacientka vi, Ze je nutné

navstivit 1ékafe ihned.
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Seznameni pacientky o navratu do zaméstnani

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka ve starobnim dtichodu, navrat do zaméstnani
se ji netyka. Pacientka je ale informovana, Ze Setfici rezim je nutny dodrzovat po zbytek

zivota. Kloubni ndhrada neznamena plné uzdraveni.
Seznameni pacientky s pohybem, se sportem

Po Sesti mésicich muze pacient zaéit slehkym rekrea¢nim sportovanim.
To se ale netyka pacientky. Pacientka preferuje spise prochdzky. Dostala informace,
7e ke vhodnym sportim patii hlavné chtize, plavani ajizda nakole. Pacientka je
informovana, Ze se musi vyvarovat téZkému terénu amusi davat pozor
pred nekontrolovanymi pady. Také vi, Ze pfi Gnavé je nutny odpoéinek (MATOUS,
MATOUSOVA, KUCERA, 2005).

Fixacni faze: (10 minut)

peclivé zopakovani ziskanych informaci o Zivotnim stylu.

Hodnotici faze: (10 minut)

kontrola zpétné vazby, zodpovézeni kontrolnich otazek a jejich vyhodnoceni.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite, jak vybavit koupelnu ¢i sprchovy kout?
Znate alespon pét zasad jak pecCovat o jizvu?

Vite, kam se obrétit s pfipadnymi problémy?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientce byly polozeny tii kontrolni otazky,
na které zodpovédéla spravné. Pacientka prokazala, Ze ma dostacujici védomosti
v oblasti zmény Zzivotniho stylu, Ze podanym informacim porozuméla. Pacientka byla

aktivni, ptistupovala zodpovédné, diskutovala a dotazovala se na nejasné informace.

V rdmci diskuze jsme se shodli, ze 3. edukacni jednotka byla zvolena spravné

a jeji obsah byl dostacujici. Edukac¢ni jednotka probihala po dobu 45 minut.
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4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Komplikace v pooperacni péci.

Misto edukace: na pokoji pacientky, v odborném 1é¢ebném ustavu.

Casovy harmonogram: 20. 2. 2015 od 15.00 do 15.30 (30 minut).

Cil:

- Kognitivni: pacientka ziskd dostatené informace o moznych komplikacich,
které hrozi v poopera¢nim obdobi.

- Afektivni: pacientka projevuje zajem o0 nové védomosti, podili se na diskuzi

a je si védoma komplikaci, které by mohly ohrozit jeji pooperaéni stav.
Forma: individualni.

Prostiedi: lazenské prostiedi, na pokoji v odborném 1é¢ebném ustavu, zabezpecit

soukromi a klid.

Edukaéni metody: vysvétlovani, objasiovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky

pacienta, diskuze.
Edukac¢ni pomiicky: psaci potieby, papir, tuzka, odborna literatura, edukacéni karta.
Realizace 4. edukacni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut)
- pfivitat se S pacientkou, vytvofit pfijemné edukacni prostiedi, zajistit klid
a soukromi na pokoji. Povzbudit pacientku ke vzajemné spolupréci a vysvétlit

dilezitost ziskanych védomosti.

- Expozi¢ni faze: (15 minut)
Tak jako vsechny operace indhrada kycelniho kloubu nese s sebou riziko
komplikaci. Pacientka ziskala informace o0 moznych komplikacich.

Krvéaceni

Ke krvaceni mutze dojit hlavné ¢asné po operaci. Pacientka i,
Ze z tohoto diivodu je dulezité pravidelné sledovat kryti rany, odpady v drénech,
kontroluje se bilance tekutin, laboratorni hodnoty krve a podle ordinace lékate
se podéava transfuze (MATOUS, MATOUSOVA, KUCERA, 2005).
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Flebotrombdza a plicni embolie

Jednd se 0 zanét hlubokého Zilniho systému. Vznikd v misté, kde sev zile
vytvoii krevni srazenina. Dochazi ke zpomaleni krevniho toku, k poskozeni cévni stény
a ke zhorSeni reologickych vlastnosti krve. Pacientce jsou vysvétleny piiznaky,
kam se fadi otok koncetiny, bolesti celé koncetiny hlavné pii doslapnuti a stazeni
svalstva. Zbarveni koncetiny muze byt namodralé az profialovélé. Srazenina se muize
odtrhnout a vycestovat do krevniho obéhu a muZe ohrozit na zivoté rizikem plicni
embolie (VESELY aj., 2011).

Pacientka jako prevenci uziva antikoagulancia, tabletu, ktera ovliviiuje srazlivost
krve. Také je informovana o dalSich moznych prevenci, kam patii bandaz dolnich
koncetin elastickymi obinadly nebo elastickymi puncochy. Dulezitd je vcasna

mobilizace pacientky, aktivni cvi¢eni a dostate¢ny ptijem tekutin.
Infekce

Pacientce jsou podany informace, jak se infekce projevuje. Muze se rozvinout
zacervenani, zarudnuti rany, misto v oblasti infekce je teplé az horké, pacient mize
pocitovat bolest asnizeni funkce koncetiny, celkové mulze mit zvySenou télesnou
teplotu. Zanét v téle se mimo zminéné piiznaky projevi v laboratornich hodnotéach krve.
Je-1i potvrzeny zanét, 1ékat voli 1écbu antibiotiky (JAHODA, 2008).

Porucha hojeni rany

Pacientka je informovéna o pfi¢inach, které mohou narusit hojeni rany.
Mezi pfi¢iny muize patfit hematom v ran¢, kdy hematomy vétsi velikosti je nutno

evakuovat a drénovat. Dalsi pfi¢inou mize byt absces v rané, flegmona v okoli rany.

Pacientka je také poucena, ze hojeni rény ovliviiuji ptidruzené nemoci
pacientky, stav vyzivy ahygienicky standard. Pacientka méa diagnostikovanou
ptidruzenou nemoc diabetes mellitus. Mezi dal$i nemoci patii onkologické onemocnéni,
terapie kortikoidy, imunospresivy, radioterapie, warfarinizace, anémie a porucha
periferniho prokrveni pfi ischemické chorobé konéetinovych tepen (VESELY aj.,

2011).
Uvolnéni endoprotézy kycelniho kloubu

Pacientka je informovana, ze se mize jednat i 0 aseptické uvolnéni endoprotézy,

které mize vést az k destrukci kostni tkané. Resi se reoperaci (LANDOR aj., 2011).
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Luxace ky¢le

Pacientka je edukovéna o dodrzovani zasad, aby nedoslo k vykloubeni ky¢le.
Mize k tomu vést pad, nekontrolovany pohyb, ptekfizeni koncetin, hluboky piedklon
a sed. Pacienti pocituji bolest, nemohou ky¢li pohybovat a prevlada pérovy odpor. Resi

se repozici, pii védomi pacienta nebo v celkové anestezii (VESELY aj., 2011).
Poranéni nervi

Tato komplikace se projevuje minimaln¢. Vé¢tSina poranéni je vratna. Nejéastéji
nevratna je paréza nervu peroneu, kterou je mozné kompenzovat peronealni paskou
(DUNGL aj., 2014).

- Fixaéni faze: (5 minut)

vvvvvv

obdobi. Objasnéni ptipadnych nejasnosti.

- Hodnotici faze: (5 minut)
- zhodnoceni kvality podanych védomosti na zakladé diskuze. PoloZeni kontrolnich

otazek a nasledné zhodnoceni jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite, co to jsou antikoagulancia?
Umite vyjmenovat projevy infekce?

Vite, co muze vést k vykloubeni ky¢le?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientce byly podany kontrolni otazky
a jeji odpovédi prokazaly, ze informacim porozuméla.  Orientuje se v moznych

komplikacich, které hrozi v pooperaénim obdobi. Pacientka byla aktivni, zapojila se.

Ve spole¢né diskuzi jsme se shodli, ze 4. eduka¢ni jednotka byla sestavena

spravné. Edukacni jednotka probihala po dobu 30 minut.
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4.5 VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni eduka¢niho procesu pacientka vyplnila védomostni test,

jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Otazky Vstupni | Vystupni
odpovédi | odpovédi
Ano/Ne | Ano/Ne
Vite, co je to artréza? Ano Ano
Mate informace 0 moznych komplikacich? Ne Ano
Znate zasady jak pecovat o jizvu? Ne Ano
Znate omezeni, které Vas ¢ekaji? Ne Ano
Znate zakazané polohy? Ano Ano
Vite, jak spravné chodit o berlich? Ano Ano
Mate informace 0 pomiickach pro zlepSeni Ne Ano
sobéstacnosti?
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Mrwe o v

Pacientka si prohloubila védomosti o pfi¢iné opera¢niho vykonu, tedy artroze.

Pacientka ziskala nové védomosti, které by mohly negativné ovlivnit jeji pooperacni

pritb&h.

Pacientka se naucila zasady, jak spravn¢ pecovat o jizvu a ty efektivné umi vyuzit.

Pacientka dostala informace, jaka omezeni ji ¢ekaji. Prokazala védomosti tykajici

se zakézanych poloh a jak spravné chodit o berlich.

Pacientka je sezndmena s novym zivotnim stylem, ktery ji ¢eka.

Pacientka udava, ze ma dostate¢né informace o velké fadé pomucek ke zlepseni

sobésta¢nosti, které si domu také pofidi.

Edukace probéhla ve ¢tyfech edukaénich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné a ptinosné. Béhem edukace pacientka spolupracovala a jevila zajem

0 nové informace.

Pacientka je spokojend s poskytnutymi informacemi a je rdda za nové védomosti,

které béhem edukace ziskala.

Vsechny tii edukacni cile — kognitivni, afektivni, behaviordlni byly splnény.

Edukace je ukoncena na zéklad¢ splnénych cilti.

Na zakladé vyhodnoceni vstupniho a vystupniho testu se potvrdilo, ze edukacni

proces byl realizovan Gspésne.

Edukace byla pro pacientku piinosna, prohloubila si své dosavadni védomosti

a ziskala nové informace. Pacientka byla spokojena s pribé¢hem edukace.
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4.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro pacienty

o Pacient bymél uzpied operaci myslet nadobu, Kkdybude propustén
do domaciho 1é¢eni. M¢l by si ke svému zdravotnimu stavu vhodné piizpusobit
domov, aby pohyb byl bezpe¢ny, aby nehrozilo nebezpeci padu.

o Pacient byse mél podilet na oSetiovatelské péci, spolupracovat s lékafi,
se vSeobecnymi sestrami, S fyzioterapeutem a pravidelné chodit na kontroly.
Tim pfedchazet komplikacim. Musi védét, ze v ptipadé jakékoliv zmény musi
vyhledat lékate ihned.

o Pacient by mél bezpodmine¢né dodrzovat zasady v pohybovém rezimu, jako je
spravna chiize 0 berlich, po schodech a vzdy myslet na zakdzané pohyby.

o Pacientby mél pamatovat napiiméfenou pohybovou aktivitu a sport.
Nikdy se nepifemahat a nechodit pies Unavu. Mél by si udélat ¢as na odpocinek.

o Pacient by m¢l védét, ze existuje cela fada pomicek napomahajici sobéstac¢nosti.

o Pacient by mél nosit vhodné obleCeni a nosit vhodnou obuv, aby pohyb byl

bezpecny.

Pro rodinu

o Rodina by méla pacientovi pomoci ptizptisobit domov jeho potiebam.

o Rodina by méla pacienta podporovat v dodrzovani nového zivotniho stylu.

o Rodina by méla byt ochotna v pfipadé potieby pacientovi pomoci, poptipadé
vyhledat pomoc zdravotnikd.

o Rodina by se méla snazit zaclenit pacienta do spolecnosti.

o Rodina by méla byt pacientovi oporou a byt mu na blizku.
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Pro vSeobecné sestry

o VsSeobecna sestra by méla vzdy puisobit empaticky, mélaby pacientovi
porozumeét a udrzovat komplexni, holisticky pfistup.

o VsSeobecnd sestra by méla znat piiiny a projevy, které vedou Kk operaénimu
vykonu, poopera¢ni rezim akomplikace, které by se mohly vyskytnout
a méla by se orientovat v osetfovatelské péci.

o VsSeobecna sestra musi znat zakazané polohy a umét pacienta edukovat 0 novém
Zivotnim stylu.

o Vseobecna sestra by méla vyuzivat eduka¢ni proces u pacientd aV ptipadé
zajmu zapojit nejen pacienta, ale i rodinu.

o Vseobecnd sestra by méla mit informace, jak realizovat edukaéni proces a méla
by ho umét vyuzit. Méla by postupovat systematicky a ohleduplné k pacientovi
a Vv piipadé zajmu mu zajistit spolupréci s rodinou.

o VSeobecna sestrabyméla umét vyhodnotit aktudlni stav  pacienta
a dle toho zaradit edukaéni jednotky.

o Edukace byse méla vést natakové drovni, aby ji pacient porozumél,
a to si vzdy ovéfit.

o Vseobecna sestra by méla umét pracovat v multidisciplinarnim tymu a spole¢né

s nim spolupracovat.
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ZAVER

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, pocet pacientti s nahradou kycelniho kloubu
stoupa, hranice véku se vsak snizuje. V poslednich letech dochazi k velkému rozvoji
této operacni metody a opera¢ni technika se nachdzi navysoké urovni. Nejcastéjsi
indikaci k opera¢nimu vykonu je artréza ky¢elniho kloubu. O tomto degenerativnim
onemocnéni se da hovofit jako 0 jedné z civilizaénich chorob, ktera postihuje predevsim

velké nosné klouby dolnich koncetin.

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout specifika poopera¢niho rezimu u pacienta
po nahradé kycelniho kloubu. Teoretické informace, které tvotila jednak problematika
edukaéniho problému, tak samotny proces edukace, tvofily zaklad pro praktickou ¢ast

edukacniho procesu.

Hlavnim cilem préace bylo navrhnout a realizovat individualni eduka¢ni proces

u pacienta po nahradé kycelniho kloub v poopera¢nim rezimu.

Eduka¢ni proces byl realizovan u pacientky po totélni endoprotéze kycelniho
Kloubu v odborném 1é¢ebném tustavu v Laznich Slatinice. V prvni fazi posuzovani
zapomoci vstupniho testu jsme zjistili, ze pacientka ma nedostatky v oblasti
pooperacnich komplikaci, které by se mohly po opera¢nim vykonu objevit. Déle jsme
zjistili, Ze pacientka neznd zésady, jak peCovat 0 jizvu, neznd omezeni,
Kterd ji po operaci ¢ekaji, a nevi, jak zachazet s pomickami, které by ji mohly pomoci
Vv sobé&stacnosti. Na zakladé vyhodnoceni testu byly stanoveny ¢tyfi edukaéni jednotky.
Informace, které byly pacientce podany, byly pro ni srozumitelné a pfinosné. Pacientka
béhem edukacniho procesu spolupracovala a projevovala zdjem o nové informace.
Po ukonceni edukaéniho procesu byl pacientce podan vystupni test. Porovnani
vstupniho a vystupniho testu potvrdilo, Ze eduka¢ni jednotky byly vybrany spravné
a jejich cil byl splnén. Pacientka si prohloubila své dosavadni védomosti a ziskala nové

informace. Pacientka byla spokojend s pribéhem edukace.
Cil prace byl splnén.

Soucasti bakalaiska prace je sestaveni doporuceni pro praxi, které je urceno
pro pacienty, rodiny a vSeobecné sestry. Dalsi soucasti je vytvofeni edukacnich karet.
Prace miuze slouzit jako zdroj teoretickych informaci tykajici se nahrady kycelniho

kloubu a specifik v osetiovatelské péci.
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PRILOHA A

Pomicky k napomahani sobéstacnosti

Podpazni berle
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Zdroj: ANON. Berle francouzska. [ online]. Dostupne z:

http://www.sanomed.cz/e-shop/rehabilitacni-pomucky/berle-a-hole/berle-fr
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Zdroj: ANON. Nastavec na WC. [ online]. Dostupné z:
http://www.dmapraha.cz/galerie/vymekcene/0/229/1915

Pomocnik na oblékani a svlékani ponozek
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http://www.babickarstvi.cz/byt-v-teple-a-bezpeci/120-pomocnik-na-oblekani-

ponozek.html

Obouvaci lzice
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Zdroj: ANON. Teleskopické piisavné madlo. [ online]. Dostupné z:
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MezinoZni polstar
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Artréza na kosti stehenni
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PRILOHA |

Edukaéni karta: Rezimova opatieni po nahradé kycelniho kloubu.
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Tato edukacni karta je vystupem bakalarské prace s nazvem Edukace pacienta po nahradé kycelniho kloubu v pooperacnim rezimu, kterd
vznikla v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické v Praze, zari 2015.
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PRILOHA J

Edukacni karta: Jak predejit komplikacim?
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PRILOHA K

Eduka¢ni karta: Péce o jizvu.
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Tato edukacni karta je vystupem bakalarskeé prace s nazvem Edukace pacienta po néhradé kycelniho kloubu v pooperacnim rezimu, ktera vznikla
v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické v Praze, zafi 2015.

| Zdroj obrazku 1+2: Vismi rvorba HANPLOVA, Katefina, 2015




PRILOHA L

Souhlas instituce s realizovanim eduka¢niho procesu
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PRILOHA M
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